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Abstrakt:

Rigorézni prace s nazvem Hodnoceni suplementace a dispenzace potravnich

doplikt u té¢hotnych zen ve vybranych 1ékarnach v letech 2006 a 2007 pojednava o
vhodnosti vyuziti suplementace v t€hotenstvi. Déle jsou v této praci hodnoceny
jednotlivé suplementy pro obdobi téhotenstvi vyskytujicich se v letech 2006 a 2007 na
¢eském trhu.

Vysledkem prace je doporuceni dat prednost pestré stravé v téhotenstvi pred
vitaminovymi dopliiky. Toto doporuceni plati za fyziologickych podminek pro vSechny
vitaminy 1 mineraly kromé kyseliny listové, kterou je vhodné uzivat ve forme tablet jiz
Vv dob¢ planovaného téhotenstvi.

Vzdy kdyz neni zabezpecen dostatecny piijem nutrientll Ize doporucit piipravky

s nazvem Centrum materna, Calibrum mami nebo Calibrum babyplan.

The selective abstrakt:

Rigorous work The classification supplementary and dispensation of feed supplement
for gravid women from selected pharmacy in the years 2006 and 2007 treat of
suitability for supplementary usage during gravidity.

In this work 1 also evaluate individual supplement’s for gravidity period that are used in
the years 2006 and 2007 in the Czech market.

Result of my rigorous work is recommendation for give priority to healthy and mixed
fare during gravidity before vitamin supplement. This kind of recommendation is valid
just for normal physiological conditions for all kinds of vitamins and minerals except
of folic acid that they shoud be used before planned pregnacy.

The products Centrum materna, Calibrum mami or Calibrum babyplan I can

recommend each time if they have incomplete nutritive-supply.
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1. Uvod

Vyziva a stravovani vyznamnou merou ovliviiuji zdravotni stav na populacni

1 individudlni urovni. Pii hodnoceni dopada vyzivy na aktuélni zdravotni stav
jednotlivce je nutno vychazet z konkrétnich potieb a fyziologické situace lidského
organismu (1).

Vyziva t€hotnych a kojicich Zen patii jisté pravem k faktorim, které zajimaji
gynekology, porodniky a pediatry pro svou moznost ovlivnéni jak zdravotniho stavu
zeny, tak i ditéte (2).

T¢hotenstvi je pro organismus zeny v kazdém ptipadé velka zatéz. T¢hotenstvi a obdobi
kojeni kladou znaéné naroky na kvantitativni i kvalitativni stranku vyZzivy Zen. Nutrice
vyznamn¢ ovliviiuje nejen pritbéh gravidity a zdravotni stav t¢hotné zeny, ale je 1
podminujici pro vyvoj plodu a zdravotni stav ditéte véetné ovliviiovani rizika vzniku
fady vrozenych vad (1).

Dulezity je hlavné€ spravny pfijem vitamint a minerala (1).

V poslednich letech (v souvislosti s rozmachem pouZzivani polyvitaminovych ptipravki)
se ve svéte rozviji pravidelné a dlouhodobé uzivani vitamind v davkach,
jez mnohonésobné prevysuji jejich bézn¢ doporucovany denni piijem. Tyto davky se
vétSinou uzivaji s pfesvédcenim, ze plisobi podpiirné nebo ochranné pii velkych
psychickych nebo fyzickych zatézich. Je ale tieba si uvédomit, Ze nékteré vitaminy
uzivané ve vysokych davkach mohou mit neZadouci G¢inky. Pti klasifikaci toxicity
vitamint je tfeba brat v ivahu moznost jejich ukladani (hlavné v jatrech), intenzitu
resorpce, rychlost metabolického rozkladu i individualni citlivost k nezadoucim
ucinktim (3).

Prokazatelné skodlivé jsou zejména nadmérné davky u vitamint A, D, K, Be.

I k ostatnim vitamintm je ale tieba pfistupovat opatrné, protoze vyzkumy jejich

toxicity zdaleka nejsou u konce a mohou ptinést jesté piekvapujici vysledky (3).



K negativnim u¢inkiim vysokych davek vitamint je nutno pfipocitat i stav podobny
zavislosti na vitaminech, kdy po pferuseni podavani vysokych davek vitaminti se
mohou vyskytnout ptiznaky hypovitamin6z. Navic je nutno si uvédomit, Ze masivni
uzivani vitaminovych preparatii je znacné neekonomické (3). Bylo zjisténo, ze dvé
tretiny matek uzivaly v t€¢hotenstvi rizné multivitaminové/mineralové ptipravky na
doporuceni 1¢kare, dalSich témét 10% Zen si je kupovalo dle svého uvazeni bez

konzultace s Iékarem (3).

Tradi¢ni medicinské stanovisko je, Ze ¢lovek, ktery ji rozmanitou stravu je

vS§emi nezbytnymi zivinami, minerdlnimi latkami a vitaminy saturovan dostate¢né a
vétSina dietologickych doporuceni se ptidrzuje zasady, Ze slozeni bézné stravy by mélo
byt takové, aby dalsi dopliovani - suplementace - nebyla nutna. Oblast potravnich
doplnkt, vitaminovych preparatti a mineralnich latek je komeréné velmi ptitazliva.
Objektivni hodnoceni ucinkt a kvality téchto preparatt je vsak z fady divodi obtizné —
uz proto, ze n¢jaké vitaminy a mineralni latky kazdodenni stravou pfijima kazdy,

a proto dodatkovy efekt doplitku nemusi byt spolehlivé odlisen. Jejich efekt se mimo
jiné uplatniuje v kontextu komplexni stravy (je ovliviiovan dal§imi jejimi slozkami) a

muze se projevit také az po mnoha letech (4).

Dopliky stravy jsou ¢im dal tim popularngjsi. Mezi spotiebiteli v§ak panuje mnoho
mytl o jejich bezpecnosti a uc¢innosti. Dopliikky jsou mnohymi spotiebiteli zaménovany
za léky. Nekteti vyrobei tento omyl jesté podporuji. Cilem konzumace dopliki stravy
je doplnéni bézné stravy na uroven piiznivé ovliviyjici zdravotni stav konzumenta.
Nékteré dopliky stravy tedy mohou mit ptiznivé G¢inky, Zaddny zdravotni problém ale
nikdy zcela nevyfesi. Dopliky stravy neléci (5).

Rozdil mezi 1ékem a doplitkem stravy je v podminkach, které musi splnit, neZ je uveden
na trh. Zatimco léky musi pied schvalenim, které provadi Statni Gstav pro kontrolu
1é¢iv, projit Casove a finanéné naro€nymi klinickymi studiemi, v nichZ se posuzuje

indikace, kontraindikace, kvalita i ddvkovani pro jednotlivé v€kové skupiny



obyvatelstva, dopliiky stravy jsou ministerstvem zdravotnictvi pouze notifikovany.
Pokud obsahuji vitaminy a mineralni latky povolené ptislusnou vyhlaSkou

(C. 446/2004 Sb., kterou se stanovi pozadavky na dopliiky stravy), staci pfed uvedenim
na trh zaslat na ministerstvo text ceské etikety vyrobku. Pokud obsahuji i jiné latky,
vyzaduje si ministerstvo odborny posudek Statniho zdravotniho tstavu. Ten vSak
posuzuje pouze bezpecnost slozek dopliiku, nikoliv jejich t¢innost. Ani tehdy se v§ak
nezjistuje, zda vyrobek neobsahuje jeste jiné latky, nez deklaruje, ¢i zda je jich tam

skutecné tolik, kolik je uvedeno na obalu (5).

Vyziva v téhotenstvi ma své zvlastnosti. Pozadavky na vyzivu t€¢hotnych a kojicich
matek jsou v porovnéni s pozadavky pro ,,normalni“ Zenu naprosto odlisné. Jde vlastné
o vyzivu dvou lidskych jedincti — matky a plodu ¢i kojeného ditéte (4).

Vyziva téhotnych a kojicich Zen je stale ve stfedu pozornosti, a to i v oblastech
relativniho dostatku potravin, jako je tomu napf. v Ceské republice. Diivodem jsou stale
Castéj$i specifické malnutrice, jako napt. nedostatek kyseliny listové a jeho mozny
duasledek na incidenci vrozenych defektl neuralni trubice, pomérné Casty nedostatek
Zeleza a naslednd nutri¢ni anémie Zeny, vedouci ¢asto k predéasnym porodiim a stejné
Casty nedostatek zinku, s pravdépodobnym efektem na intrauterinni retardaci plodu (6).
Problémem, ktery se tyka v Ceské republice vétsiny populace, nejenom t&hotnych a
kojicich, je potom zcela jisté nedostate¢ny pfivod jodu potravou, nicméné ve vyziveé
téhotnych Zen mize tento nedostatek zplsobovat vyznamné poskozeni plodu vyuast'ujici
v novorozenecky hypothyroidismus a kretenismus. V nasich podminkéch se zeny zivené
normalnim zptisobem nemusi obavat vyraznéjSich nutri¢nich problémi béhem

téhotenstvi (nutrice = vyziva, nutri¢ni = souvisejici s vyzivou) (7).

Udaje o metabolismu vitamind a minerald a jejich pozadavcich v obdobi téhotenstvi
jsou skrovné. Neni jednoduché urcit zfeymy vyznam nedostatku, nebo nadbytku téchto
latek.V obdobi téhotenstvi je matefsky metabolismus pozménén hormony, které
zprostifedkovavaji transport zivin placenté, matetské Zlaze a rozvijejicimu se ditéti.

Ledviny eliminuji zplodiny z plodu 1 z matky, coZ je spojeno s zvySenou exkreci



ve vode rozpustnych vitamind (napfi. folattl) moci. Objem krve a jeji slozky jsou také
zménény: ve tietim trimestru se zvysSuje objem krve, v porovnani s net¢hotnymi Zenami,
0 35-40% (6).

Pozadavky nutrient v obdobi téhotenstvi jsou obvykle pocitany jako soucet davky pro
pottebu netéhotné, nekojici zeny a davky pokryvajici rist a rozvoj plodu, zahrnujici
zmény v matefském tkanovém metabolismu. Tyto davky neberou v uvahu metabolické
zmény v absorpci a v exkreci, které mohou kompenzovat dostatecné vyzivoveé
pozadavky, bez potieby zvysit piijem. (6).

Optimalni nutri¢ni stav v obdobi t€hotenstvi je zajistovan konzumaci adekvatniho
mnozstvi zakladnich Zivin, které jsou zdroje esencialnich aminokyselin a mastnych
kyselin, vitamint a minerala (1).

Vitaminy jsou nezbytnou soucasti potravy. Spravné slozeni jidelnicku je jejich
nejpfirozenéjsim zdrojem (1).

Radu vitamind ziskavame z potravin, které bézné nakupujeme a konzumujeme.

Po 2. svétové valce se totiz zadalo také v CR s fortifikaci potravin — piidavani
mikrozivin - vitamind a mineralnich latek. Nej€astéji je to vitamin C a tzv. antioxidacni
vitaminy: vitamin C, E a beta karoten nebo vitaminy skupiny B (obvykle vSech 8),
vzacnégji vitamin K. Zacalo se u détské ovocné vyzivy a pridaval se vitamin C, dnes se
tato vyziva, ale také nékteré napoje, sil a potraviny obohacuji také jodem (4).
Legislativné je obohacovani potravin upraveno Vyhlaskou ¢. 53/2002 Sb. Na obale je
obsah téchto latek vyznacen (4).

Ne vzdy se dafti zajistit dostateCny ptfisun syrového ovoce a zeleniny, nespravna Uprava
vede k ¢aste¢nému, nebo Gplnému znehodnoceni. Navic zvySenou potiebu vitamini
zpusobuje 1 soucasny styl Zivota s velkou psychickou z4tézi i znecisténé ovzdusi.
Dostate¢ny piivod vitaminil potravou je piedpokladem optimélniho fungovéni
metabolickych dé&ji a tim 1 udrZzeni dobrého zdravotniho stavu jedince i celé populace.

Proto je vitaminiim pfipisovéana tak vyznamna tloha (1).
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Té&hotenstvi jisté patii k nejvyznamnéj$im obdobi v Zivoté Zeny a nemalo Zen v ném
nalézé opravdovy smysl zivota. Rozhodnuti ot€¢hotnét je mozné povazovat za jeden

z nejdilezitéjSich a nejzodpoveédnéjsich kroka, které Zena ve svém zivoté podnikne (8).
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2. Cil prace

Cilem predkladané rigordzni prace je zjistit zda je vhodna suplementace vitamint a
mineralll v obdobi té¢hotenstvi z potravinovych doplikd uréenych pro toto obdobi.
Zjistit jaka je redlna suplementace vitamind a mineralnich latek u gravidnich zen v CR.
Dalsim ukolem je, podle vysledktli z prvni ¢asti prace, vybrat nejvhodné€jsi potravinovy
dopln€k pro obdobi t€¢hotenstvi, ktery se v souc¢asné dob¢é vyskytuje na nasem trhu.
Nakonec srovnani vybraného preparatu v jeho prodejnosti s ostatnimi p¥ipravky

ur¢enymi k suplementaci t€¢hotnych zen.
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3. Suplementace lipofilnich vitaminu v obdobi téhotenstvi

Mezi vitaminy rozpustné v tucich patii: A, D, E a K.

Vitaminy rozpustné v tucich se vstiebavaji, jedin¢ pokud je v potfadku vstiebavani tuki:
je dostatek zluci, pankreatické lipazy a spravné funguje transportni mechanismus pro
prenos tukt (9). Jde o latky, které ovliviiuji biochemické déje jak v organismu matky,
tak plodu. V organismu jsou diky lipofilit¢ skladovany v tukové tkani a jatrech, proto je

u nich urcité nebezpeci toxicity (10).

3.1. Vitamin A

V soucasné dobé¢ je pouzivani vitaminu A v obdobi t€hotenstvi velmi rozporuplné.
Vitamin A je v tucich rozpustny antioxidant, ktery se vyskytuje ve dvou formach: jako
aktivni retinol a prekurzory karotenoidy. Ve farmaceutickém primyslu se pouziva
acetat vitaminu A, byl pouzit i jako mezindrodni standard (1).

Retinol mé velmi tizkou terapeutickou davku a proto miize byt oznacovan jako nejvice
toxicky ze vSech vitaminl . Karotenoidy se mohou v organismu déle $tépit na retinol

(11).

Vyskyt

Retinol mizeme ziskat pouze z zivo¢isnych produkti napt. z jater, rybiho oleje, vajec a
mléka. Karotenoidy se vyskytuji v listové zelening, v mrkvi a vysoce zbarveném ovoci
a zelening. Ptivod vitaminu A by mél byt kryt ze 2/3 rostlinnou potravou a z 1/3

potravou zivoc¢isnou (9, 11).

Vyznam
Vitamin A je dillezity pro rast epitelidlnich bunék, pro sliznici, kizi, rast kosti. Ma
vyznam pro podporu reprodukéniho systému, vyvoji placenty a tvorbé kosti (9).

Ovliviiuje syntézu bilkovin a steroidl napi.glukokortikoida (12).
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Zvysuje odolnost proti infekcim a zkracuje obdobi rekonvalescence. Karotenoidy jsou
nezbytné pro syntézu o¢niho purpuru, neboli rodopsinu. Pfi nedostatku vitaminu A
vysycha rohovka (xeroftalmie), rohovati kiize, vyskytuji se poruchy rtstu, neplodnost a
vznika Seroslepost (9). Hypovitamin6za v obdobi té¢hotenstvi mize zplisobit poruchy

V pohlavnim orgénu budouciho ditéte a rovnéz muize plsobit teratogenné. Hluboky
deficit retinolu (u nds velmi vzacny) v obdobi téhotenstvi miize byt pficinou mnoha
malformaci napi.kongenitalni xeroftalmie, biliarni rozstép rtu a mikrocefalie (10).
Hypervitamin6za vznika pouze z piedavkovani a projevi se jako poruchy ristu kosti a
dalsimi priznaky jako jsou ledvinové a zlu¢nikové koliky a prijmy (9). Vysoky piivod
vitaminu A v obdobi téhotenstvi miize zptisobit poruchy nervového a

kardiovaskularniho systému u plodu (10).

Specifika v gravidité

Vysoké davky vitaminu A (vit.A) pfijimaného v gravidité, zejména v prvnim trimestru,
mohu zptsobit defekty tkani pochézejici z kranialni ¢asti neurdlni trubice déti. Dokonce
zenam planujicim téhotenstvi, nebo t€hotnym se praveé pro vysoky obsah vitaminu A,
nedoporucuje jist jatra, nebo produkty z nich (11). Nejvyssi mozna denni davka

Vv t€hotenstvi je 8000-10000 U (13).

Potieba vitaminu A je demonstrovana vysledkem studie z oblasti Nepalu, kde je
endemicky nedostatek tohoto vitaminu. V této dvojité slepé studii byl zendm podavan
vitamin A, beta-karoteny, nebo placebo. Suplementace téchto Zen vit. A s pfiblizné
doporucenou denni davkou snizil matetskou umrtnost o 40%. Suplementace beta-
karotenem sniZila imrtnost o 49%. Ziejma pficina sniZeni rizika mortality byla v niZsi
nachylnosti k infekci (14).

Suplementaci vit. A v Nepalu doslo, v porovnani s kontrolni skupinou, k snizenému
vyskytu Serosleposti béhem té€hotenstvi o 70%. Suplementace beta-karotenem méla
nizsi efekt na vyskyt Serosleposti. Dal§im zavérem této studie byl snizeny vyskyt
anemie a redukce délky porodu pii dodavani vit. A (14).

Nejvyssi suplementované bezpecné davky retinolu, vzhledem k potencidlnimu riziku

teratogenity, byly stanoveny na 3000 IU denng¢ (6, 15, 16).
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V soucasnosti se v suplementaci v obdobi te¢hotenstvi vyuziva misto retinolu beta-
karoten, ktery neni mutagenni, karcinogenni, embryotoxicky ani teratogenni (13).
Nedavné laboratorni zkousky odhalily, Ze pfi uzivani beta-karotenu se koncentrace
melandialdehydu v krvi, jakoz indikatoru oxidujiciho stresu, snizuje, na rozdil od zen
uzivajicich retinol (14).

Pro budouci maminky je tedy lepsi ptijimat vit. A ve formé provitaminu —beta-karotenu

tedy v rostlinné strave. Toho si t€lo zpracuje jen tolik vitaminu, kolik potiebuje (1).

Vyzivova doporuc¢ena denni davka (RDA — recommended dietary allowance) vitaminu

A pro t&hotné zeny v Ceské republice je 800 pg RE (retinolového ekvivalentu) (1).

Ptepocty mezinarodnich jednotek

1 RE =1 pg retinolu = 6 pg beta-karotenu = 12 pg ostatnich karentenoida.
Dalsi pouzivanou jednotkou je IU (international unit - mezinarodni jednotky),
1 RE = 3,33 U (10)
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3.2. Vitamin D

Pod pojmem vitamin D se rozumi skupina steroidnich latek s antirachitickym ucinkem
nazyvanych kalciferoly. Pro praxi maji vyznam dv¢ latky: vitamin D, — ergokalciferol a
vitamin D3 cholekalciferol, které¢ maji v lidském organizmu pfiblizn€ stejnou aktivitu.
Vitamin D, je syntetizovan UV zafenim pfeménou rostlinného sterolu. Vitamin D3 je
pfirozenou formou vitaminu a je produkovan v ktizi ptisobenim slune¢niho zatreni

(16, 17).

Vitamin D je v§eobecné znam jako antirachiticky vitamin. Spole¢né s kalcitoninem a
parathormonem je diilezity pro regulaci homeostazy vapniku a pro metabolizmus

fosforu (16, 17).

Vyskyt

Ergokalciferol se vyskytuje v rostlinnych surovinéch, cholekalciferol je pfitomen v
potravé zivoc¢isného piivodu. Vyznamné mnozstvi vitaminu D obsahuji pouze jatra,
oleje z rybich jater, tuk herinkl, makrel a sardinek, fortifikované margariny a vajecny

Zloutek. Z rostlin je dobrym zdrojem kokosové maslo, houby, zvlasté hiiby (16, 17).

Vyznam

Vitamin D spolu s parathormonem a kalcitoninem se podili na homeostaze kalcia a
fosforu. Ve fyziologickych koncentracich podporuje absorpci vapniku a fosfati ve
stievé a jejich reabsorbcei v ledvinach. Déale ma ucinky na pankreas, reprodukéni organy,
hypofyzu (modeluje endokrinni procesy ve vztahu k dennim a sezonnim biorytmiim), a
dulezitou roli pti imunoregulaci a bunééné diferenciaci (12, 17). Vitamin D je tedy
dilezity pro spravnou stavbu kosti a zubu a pro jejich rist, pouziva se v prevenci
rachitidy a malacie a v jejich 1é¢bé, dale jako prevence osteopordzy, pomaha
vstfebavani vitaminu A, zvySend potieba tohoto vitaminu je v t€hotenstvi, kojeni a stafi
(17).

Pti nedostatku vitaminu D dochazi k snizené hladin¢ vapenatych iontii a fosfati

V plazm¢ a tim dochdzi k zvySené sekreci parathormonu.
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Parathormon uvolni vapenaté ionty a fostaty z kosti a timto zpiisobem udrzi jejich
plazmatické hladiny, ale zaroven dochazi k demineralizaci skeletu coz se mize u déti

projevit jako kiivice a u dospélych jako osteomalacie (12, 17).

Vysoké davky vitaminu D jsou toxické. Intoxikace miize nastat pouze z oralniho
ptijmu, nikdy ne z ptiliSného slunéni. U dospélych se symptomy akutni otravy objevuji
pii davkach vyssich nez 1,25 mg vitaminu D (anorexie, nauzea, zvraceni, diarea, bolesti
hlavy, zmatenost a psychotické projevy). V akutni fazi byly u postizenych pozorovany i
srdecni arytmie, dale kiece, polyurie, proteinurie, Ziznivost, hyperkalcemie a

hyperkalciurie. Intoxikace vitaminem D miiZze mit i fatalni nasledky (16).

Specifika v gravidité

Hypovitamindza u t¢hotnych zen vyvolava osteomalacii, niz§i hmotnostni piiristek,
deformity panve. U plodu mtze zpusobit retardaci plodu, neonatalni hypokalcemii,
neonatalni kiivici a defekty zubni skloviny (10). Podavanim vitaminu D (1000 1U/den)
Asijskym Zendm zijicich v Londyné ve tfetim trimestru t€hotenstvi doslo k zvySenému
vahovému prirtistku u zen a o 50% se snizil pocet déti klasifikovanych, jako ristove
retardovanych (18). Nedostatek vitaminu D v t€hotenstvi mtize zptsobit chronické
onemocnéni v pozdejsim véku ditéte, tak 1 brzy po narozeni, dale mize byt vyssi
pravdépodobnost ve vzniku autoimunitnich onemocnéni a poruchy imunitniho systému
(19). Riziko hypovitamin6zy je nejvétsi mezi 3. a 6. mésicem gravidity (10).
Mutagenni ani karcinogenni vlivy nebyly dosud u vitaminu D pozorovany (16).
Teratogenita byla experimentalné prokazana pouze na zvitatech, u lidi nebyla potvrzena
(2). ProtoZe vitamin D a jeho metabolity prochazi placentou do plodu, je tfeba brat v
uvahu teratogenni riziko u matek, které maji vysokou hladinu vitaminu D v krvi. To se
u novorozence projevi stendzou aortalni chlopné, poruchami psychického a mentalniho
vyvoje a hyperparatyreoidizmem (16).

Doporuceny piijem vitaminu D v obdobi té¢hotenstvi byl v USA v roce 2002 stanoven
na 5 pg/den. V riznych studiich je tato hodnota povazovana za velmi nizkou. Ve studii

dochazelo k podavani 400 IU/den (10 pg/den) vitaminu D téhotnym zenam
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s nedostateCnym mnozstvim vitaminu D a piesto nedoslo k zvySeni urovné nedostatku.
Bylo zjisténo, ze vitamin D3 je vice efektivni k zvySeni hladiny 25(OH)D, nez vitamin
D, (20).

V Némecku, Rakousku, a Svycarsku byla stanoven denni piijem vitaminu D

v téhotenstvi na 5 pg denné (1).

V Ceské republice je navrhovana doporutovana davka vitaminu D v graviditd

10 pg/den to je 400 IU/den (1).

Vitamin D ma mezi vitaminy zvlaStni postaveni, protoze mize byt v téle syntetizovan a
neni nutné ho vzdy dodéavat potravou. Doporuc¢ené hodnoty piijmu vitaminu D
ptedstavuji pouze mnozstvi podané per os. Pti adekvatni expozici slune¢nimu zareni
neni peroralni pfijem zapotiebi, protoze v tom piipadé¢ muze byt v kiizi kazdého
dosp€lého jedince syntetizovano dostatecné mnozstvi vitaminu D. Bylo zjisténo,

ze dospela osoba bilé pleti exponovana letnimu slunci syntetizuje ve své kizi 250 ug
vitaminu D3 za 15 az 20 minut, pii dal$i expozici se jiz zadny vitamin D nevytvafi.

V 1ét€ probiha syntéza obvykle ve vétsim métitku nez v zimeé (16). Exogenni potieba
vitaminu D zévisi na geografickych, klimatickych a kulturnich faktorech, které
predurcuji expozici ktize slune¢nimu zareni (16, 18).

Suplementace vitaminem D v obdobi t¢hotenstvi je vhodnd u Zen s nizkym piijmem
tohoto vitaminu ve stravé napf. striktni vegetariani, dale pak u Zen nevystavujici se
slunci napf. z kulturniho, nebo Iékatského hlediska, u zen zijicich v severnich zemich
pro nedostatek slune¢niho zatfeni, nebo u zen s tmavsim pigmentem, kde je tvorba
vitaminu (vit.) D potlagena (2, 17, 21).

U ostatnich Zen neni suplementace vit. D zapotiebi (6).

Ani suplementace pouZzivana pii nedostatku vitaminu v obdobi té¢hotenstvi nemusi byt

dostatecna, je stale zapotiebi vyvazené stravy a slunecnich paprski (21).

Piepocet mezinarodnich jednotek

1 TU = 0,025 pg vitaminu D, nebo Ds (16).
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3.3. Vitamin E

Jedna se o tokoferoly a tokotrienoly. Nejvétsi ucinek ma alfa-tokoferol, ostatni latky
maji minimalné 2x az 10x mensi ucinnost nez alfa-tokoferol. Nejndpadnéjsi chemickou
vlastnosti vitaminu E jsou jeho antioxida¢ni vlastnosti tzn. vychytavani volnych
radikala (22). Vitamin E byl objeven jako latka ovliviiujici reprodukei (23).

Vitamin E (vit. E) ptisobi synergisticky se selenem, pii jeho nedostatku dochazi

k $patnému vstiebani vit. E (12).

Vyskyt

Nejbohatsim zdrojem jsou bézné rostlinné oleje napi. kukufi¢ny, s6jovy a bavinikovy
olej a vyrobky z nich, jako ztuzené tuky, dale vejce, libova masa, jatra, ryby, ovesna
mouka, syrova paprika, Inéné semena a celerova hliza (12, 22, 23).

Vitamin E v jidle je ni¢en oxidativnimi procesy, které jsou akcelerovany teplem a
svétlem. K velkym ztratam vit. E dochdzi béhem zpracovani, skladovani, mrazeni a pti

ptipravé jidla (23).

Vyznam

Jak jiz bylo napsano vitamin E mé antioxidacni vlastnosti, které¢ zabranuji tvorbé
oxidacnich produktl vznikajicich z nenasycenych mastnych kyselin a podili se na
stabilité bunééné membrany (12). Pomaha zpomalovat starnuti a prokazatelné ptsobi i
jako prevence proti nadorovému bujeni (24, 9). Déle zvySuje odolnost artérii pred
usazovanim kalciovych soli, a tim brani vzniku arterioskler6zy. Napomahé procesu
hojeni (22). Ma také pozitivni €inky na tvorbu pohlavnich buné¢k, zvySuje plodnost a
podporuje ¢innost nervového systému (9, 24).

Nedostatek vitaminu E se u zdravych lidi neprojevuje, protoze vitamin E je obsazen v
dostate¢ném mnozstvi ve vSech zakladnich potravinach a navic je deponovan v tukové
tkdni. Jeho nedostatek je Casto spojen s poruchami vsttebavani nebo distribuce tuk.
Muze se projevit jako slabost, inava, neurologické potiZe, sniZzeni obranyschopnosti

nebo porucha funkce gonad, nedostate¢nou pohyblivosti spermii, spontannimi
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potraty (12, 22). Zv1asté u novorozenci miize nedostatek vit. E vyvolat anémii
zpusobenou zkracenim zivotnosti ¢ervenych krvinek (9, 24).

Hypervitamin6za miize vyvolat nauzeu, zvraceni, prijem, inavu, bolesti hlavy s
poruchami zraku, poruchy koagulace, svalova slabost.Vitamin E je relativné méalo

toxicky, nebyly prokazany mutagenni, karcinogenni nebo teratogenni ucinky (10).

Specifika v té¢hotenstvi

Koncentrace vitaminu E a to jak alfa-tokoferolu, tak beta-tokoferolu béhem téhotenstvi
vzrusta. Vyssi koncentrace alfa-tokoferolu je s nékolika dal§imi latkami povazovana
za indikator plodového rustu (25).

Hypovitamindza v t€hotenstvi miize vyvolat u novorozencl anemii, zvySuje riziko
potratli a pfedcasnych porodil. Nizsi hladiny vitaminu E jsou davany do souvislosti

s preeklampsii u zen (10). Vitamin E zvySuje uvolnovani prostacyklinu. Béhem
téhotenstvi vasodilata¢ni efekt prostacyklinu zptsobuje regulaci toku krve mezi
placentou a plodem, bez plodové cirkulace. Pti preeklampsii dochazi k nerovnovaze
mezi prostacyklinem a tromboxanem. Tromboxan je spojen s vasokonstrikci, snizuje
tok krve mezi placentou a plodem a zvysuje riziko omezeni ristu plodu. Nicmén¢ ve
studii ukazujici profylaktické podavani vitaminu E 400 IU s vitaminem C 1000 mg
zenam s vysokym rizikem preeklampsie doslo k selhdni teorie snizit riziko preeklampsie
a zaroven se nepodafilo sniZit riziko porodu déti s velmi nizkou porodni véhou (25).
Niz8i hladiny vit. E v t€hotenstvi se ¢asto nachéazeji u HIV pozitivnich Zen, nebo u
kuracek (25).

Placentarni ptenos vit. E je nekompletni, koncentrace tokoferolu v plazmé plodu je
pouze 20 az 30% koncentrace tokoferolu, nez kterad byla nalezena u matky (26).

Studii kterou v roce 1998 provedl Acuff a kol. podpotila teorii, Ze LDL je hlavni

pfenase¢ pro matefsky alfa-tokoferol ve tretim trimestru t€¢hotenstvi (27).
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Z hlediska suplementace bylo zjisténo, ze pfirodni forma vit. E je efektivnéji
transportovana, nez jeho synteticka forma, pravdépodobné proto ze lidska placenta
obsahuje tokoferol binding protein v cytosolu a ten je vice selektivni pro transport
prirodnich slouc¢enin (27).

Mateisko-plodova jednotka tedy uptednostiuje ptirodni alfa-tokoferol pied syntetickym
alfa-tokoferolem (27). Kratkodoba suplementace t€hotnych Zen kratce pied porodem
znateln¢€ zvysi stav vit. E pouze v matce, tzn. ze vit E neprochazi efektivné skrz
placentu do ob&hu novorozence (28).

Ramon a kol. 2005 doporucuje uzivat 100 mg denné vitaminu E mezi 24. az 37. tydnem
téhotenstvi. Tyto davky by méli splnit dva dulezité ukoly

(1) prevence nedostatku vit. E v plodu a (2) optimalizovat vaskularni funkce plodu (26).
Ladipo ve své praci z roku 2000 udava, Ze v téhotenstvi neni tfeba suplementovat vit. E,

protoze ho je ve vyvazené stravé dostatek (6).

Denni doporuéena davka pro téhotné zeny v Ceské republice je 14 mg (1).

Ptepocet mezinarodnich jednotek

1 mg tokoferolu odpovida 1,1 IU ( kde 1 IU = 0,67 mg D-a-tokoferolu ).

1 mg TE (tokoferolovy ekvivalent) = 1 mg D-a-tokoferolu nebo 1,5 mg syntetického
tokoferylacetatu (10).
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3.4. Vitamin K

Vitamin K je souhrnny nazev pro skupinu sloucenin, které jsou odvozeny

od derivatl naftochinonu. V rostlinach se vyskytuje pouze lipofilni vitamin K;
nazyvany fylochinon nebo fytomenadion. Lipofilni vitamin K, (menachinon,
farnochinon) produkuji pfedevsim bakterie. Zivo¢isné tkané obsahuji fylochinon a
menachinon v riznych pomérech. Vitamin K3 (menadion) a K4 (menadiol) byly

vyrobeny synteticky a tvoii soli rozpustné ve vod¢ (12, 16).

Vyskyt

Dutlezitym zdrojem fylochinonu jsou zelené rostliny a fasy, kde vznika pii fotosyntéze.
Na vitamin K3 jsou bohaté zeleniny, jako Spenat, zeli, kvétak, brokolice, ruzi¢kova
kapusta, brukev, hlavkovy salét, také lusténiny a obilné klicky. Ze Zivocisnych potravin
jsou dobrym zdrojem obou vitamint K jatra (115-230 pg/100 g) a snad i vejce, maso,

mléko a vyrobky z néj (29, 30).

Vyznam

Vitamin K je nazyvan antihemoragickym vitaminem. Fyziologicky se v jatrech ti¢astni
syntézy vetsiny koagulacnich faktord (9). Vitamin K je dale zodpovédny za biosyntézu
dalsich bilkovin plazmy, ledvin a kosti . V kostech se spolu s vitaminem D Ucastni na
syntéze kostniho proteinu osteokalcinu. Osteokalcin usnadituje vazbu vapniku v kostni
hydroxyapatitové matrici a aktivné ovliviiuje vyvoj, zrani a udrzeni kvality kostni tkang&.
Osteokalcin, a tedy 1 vitamin K jsou nezbytné pro normalni rtst kosti do délky (29, 30).
Nedostatek vitaminu K se ¢asto nevyskytuje, protoze je v potravinach hojné obsazen,
a navic ho produkuji stfevni bakterie. Nedostatek vitaminu K se mtiZze projevit jako
nasledek dlouhodobého podavani peroralnich antibiotik, zv1asté Sirokospektrych, ktera
mohou vyrazné potlacit sttevni bakterie produkujici vitamin K (16).

Hypovitaminéza vit. K se mize také projevit uzivanim vysokych davek salicylati a
cholestiraminu, po terapii antagonisty vitaminu K (kumarinové preparaty). Nedostatek

vitaminu K z&visi na resorpci ze stieva za ptitomnosti Zluci (16).
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Pti nedostatku vit. K dochézi k sniZzeni obsahu protrombinu v krvi a tim ke sniZeni
srazlivosti krve. U takto postizenych muze jakékoliv vnitini nebo vnéjsi poranéni
zpusobit vazné krvaceni v nejriiznéjSich tkanich.

Hemoragie se u dospé€lych nejcastéji vyskytuji v nose, v urogenitalnim

a v gastrointestinalnim traktu, ve svalech a podkoznich tkdnich. Charakteristickym
symptomem nedostatku vitaminu K je intestinalni krvaceni vedouci k vylucovani
dehtovité stolice (melaena) (16).

Vitaminy K; i K jsou prakticky netoxické, toxické uc¢inky nebyly zjistény ani pfi
davkach 500x vyssich, nez je adekvatni piijem. Ve velice fidkych ptipadech muze
pouze zpusobit alergické kozni reakce. Toxicky ucinek se miize projevit po aplikaci
syntetickych vitamini K3 a K4, ktery se manifestuje hyperbilirubinemii a projevy
hemolytické anémie (12). RovnéZz neni zadny dikaz o mutagennim, teratogennim nebo

karcinogennim puasobeni vitaminu K (16).

Specifika v gravidité

Vitamin K je nezbytny pro normalni funkci srazecich faktoru, je dalezity v prevenci
krvacivosti u gravidnich Zen a také u plodu a pro regulaci metabolismu nékterych
xenobiotik, které mohou uniknout primarni placentarni ochrané (10).

Pokud matka uZiva v té¢hotenstvi antiepileptika, tuberkulostatika, nebo kumarin
dochazi k snizeni hladiny vit. K a to se muze projevit cerebralni hemoragii plodu,

coz muize byt odstranéno preventivni intramuskularni aplikaci vitaminu K po narozeni

(16).

Podle vysledkil stanoveni protrombinového ¢asu se predpoklada, Ze denni piijem
vitaminu K pro vSechny vékové skupiny obyvatel by se mél pohybovat kolem 1 pg na
1 kg télesné hmotnosti (30). Tento pfijem by mél byt zcela pokryt piijmem vitamint K;

a Ky ve smiSené stravé a vitaminem K, syntetizovanym ve stieve.
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Protoze se u zdravych lidi nedostatek vitaminu K neobjevuje a zatim neexistuje dostatek
studii objasnujicich potfebu vitaminu K pro ¢lovéka, mohly byt pro tento vitamin

stanoveny pouze hodnoty tzv. adekvatniho ptijmu (Al) (16).

V roce 2001 byly v USA formulovany hodnoty adekvatniho ptijmu (Al) vitaminu K
pro te¢hotné a kojici Zeny do 18 let ¢ini Al vitaminu K 75 pg/den, pro starsi 90 pg/den
(13). V Némecku, Rakousku a Svycarsku je uvadén pouze odhad piijmu vitaminu K pro
zeny (i t€hotné) do 50 let 60 pg/den (16).

Vyzivova denni doporu¢ena hodnota vitaminu K v Ceské republice je v obdobi
téhotenstvi 75 pg, pticemz vice jak 0,5 mg syntetického vit. K se nedoporucuje (1).

U zdravych osob si organismus vyprodukuje dostatecné mnozstvi vit. K a proto ve

vétsiné piipadi neni zapotiebi suplementace (1).
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4. Suplementace vybranych hydrofilnich vitamint v obdobi

téhotenstvi

Mezi vitaminy rozpustné ve vod¢ patii pfedevsim komplex vitaminli B, vyznamnym
reprezentantem je dale vitamin C. Tyto vitaminy jsou dulezité pro spravnou funkci
ktze, nervi, svalil a nékdy také pro krvetvorbu (9). Jsou zcela nezbytné ve vyziveé

téhotnych Zen (10).

Vitaminy skupiny B (B;, B, Bs, Bs, Bg, By, B12)

Skupina vitaminl B tvofi chemicky nesourodou skupinu. Spole¢nou vlastnosti je jejich
rozpustnost ve vodé (10). Vitaminy této skupiny ovliviiuji metabolismus cukri, tukd,
bilkovin a syntézu nukleovych kyselin. Jsou dulezité pro vyvoj a spravnou funkci vSech

tkani a organt v téle (1).

4.1. Vitamin B, — thiamin

Jako vSechny vitaminy této skupiny je rozpustny ve vod¢ a prakticky u néj nehrozi
predavkovani. Nespotiebované mnozstvi se vylou¢i moc¢i. T€lo nema moznosti utilizace

vitaminu B; do zasoby a proto musi byt dopliiovan kazdy den (1).

Vyskyt

Thiamin se vyskytuje jak v rostlinné potravé napft. v celozrnné mouce, kvasnicich,
slune¢nicovych seminkach, tak i v Zivo€i$né potravé mléku, masu, vejcich apod.
Endogennim zdrojem jsou stfevni bakterie (12).

Pokud je zdkladem naSeho jidelnicku ovoce, obiloviny a zelenina, pfijimame vice nez

dost k zajisténi denni potieby tohoto vitaminu (1).
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Vyznam

Vitamin B; se fyziologicky uplatituje v metabolismu cukri, chrani srde¢ni sval,
vyrovnava srdecni rytmus, odstranuje kiece v dolnich koncetinach a snizuje pocit
slabosti (1). Thiamin byva také nékdy oznacovan jako aneurin, protoze pii jeho podani
odstranuje polyneuritidu, spolu s vitaminem Bg poméaha proti revmatickym bolestem a
zanétu nervi (1,12).

Dalsimi ucinky jsou ovlivnéni funkce jater, regulace diuretické funkce a zabranuje
starnuti (1,12).

Denni spotieba vitaminu B; je 1,5 mg. Pti hypovitamin6ze vznika onemocnéni beri-
beri, které ma nékolik forem: neuritickou formu s poruchami perifernich nervii
(polyneuritis), encefalickou s nékterymi poruchami centralniho nervového systému
(zavraté, zvraceni, poruchy paméti) a formu kardialni, provazenou napt. poruchami
srde¢niho rytmu (9).

Velmi vzéacné pii vysokych davkéch thiaminu se mohou objevit ptiznaky predavkovani,
které se projevi pocitem tepla, slabosti, pocenim, pocitem na zvracenim, neklidem,
dechovymi obtizemi, modravym zbarvenim kize az tmrtim (1).

Zvysené naroky organismu na thiamin rostou pii stresu, velké fyzické namaze,

jiz pti malém mnozstvi alkoholu, dale pti koufeni, piti kdvy a v neposledni fadé¢

Vv t¢hotenstvi (1,12).

Specifika v t¢hotenstvi

Koncentrace thiaminu v plasmé v obdobi téhotenstvi klesa, proto je zapotiebi zvysit
pfisun tohoto vitaminu asi 0 12% (6). Denni davka by v obdobi t€hotenstvi neméla
ptesahnout 30-50 mg (1).

Nedostatek thiaminu je pomérné vzacny, vyskytuje se predevsim tam kde se vysoce
precistuje mouka, nebo loupe ryze (6).

Té&hotné Zeny v Ceské republice piijimaji 98,58% doporu¢ené denni davky
vitaminu B; (10).

Profylaktické poddvani thiaminu ve formé fortifikovanych potravin,
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nebo farmaceutickou suplementaci nepotvrdilo vztah mezi deficitem vitaminu B;

u matky a t¢hotenskou toxémii, defekty plodu, nebo jinymi komplikacemi téhotenstvi
(6).

Thiamin se v obdobi té¢hotenstvi uziva k 1é¢bé hyperemesis gravidarum, podobné jako
vitamin B, ktery se zda ovSem u¢inngjsi. Vtahy mezi deficitem thiaminu a Downovym
syndromem nebo preleukemickymi zménami kostni diené se zatim ukazuji pouze jako

spekulace (10).

V Ceské republice je navrhovana doporucend denni davka thiaminu

pro gravidni Zeny 1,5 mg (10).
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4.2. Vitamin B, — riboflavin

Vitamin By, riboflavin, je ve vodé rozpustny vitamin. M4 intenzivné Zlutou barvu a
fluoreskuje v UV svétle (10). Riboflavin je na rozdil od thiaminu staly ve vatici se vode¢.
Vitamin B, se rozklada vzduchem, alkalickym prostiedim a svétlem. Uginek
riboflavinu, stejné jako thiaminu, je snizen cukrem, tabakem, alkoholem a kofeinem

(31).

Vyskyt

Riboflavin se nachazi pfedevsim v kvasnicich, jatrech, ledvinach a mléénych vyrobcich.
V mensi mife se vyskytuje v zelening napft. hrasku, Spenatu a petrzeli (12).

Potieba vitaminu B; je zpravidla dostatecné kryta mléénymi vyrobky,

jeho nedostatek nehrozi. Malé mnozstvi tohoto vitaminu je télo schopno syntetizovat

samo ¢innosti sttevnich mikroorganismu (1).

Vyznam

Vitamin B; je soucasti flavoproteinti flavinmononukleotidu (FMN) a
flavinadenindinukleotidu (FAD), enzymu oxidace mastnych kyselin a dychaciho fetézce
(9). Riboflavin je dale potiebny pro zdravé vlasy, kiizi, nehty, dobry zrak a tvorbu
protilatek. Vitamin B, je dalezity pro metabolismus cukri, tukl a bilkovin a v tvorbé
cervenych krvinek (31).

Kromé vySe uvedenych funkci riboflavinu podporuje dobrou funkci jater, zabraiiuje
o¢nim katarim a pomdaha 1é¢it anemii (1).

Mirnéjsi hypovitamindza se zpoc€atku projevuje unavou a sniZzenou tvorbou bunék, coz
Se projevi zastavenim rdstu a zménami na pokoZce a sitnici. DalSimi pfiznaky jsou
zarudlé palici o¢i, mastné vlasy a ragady koutkd, glositida a stomatitida (1).
Hypervitamindza se mize projevit palenim ¢i svédénim pokozky a precitlivélosti oci
na slune¢ni zafeni. Predavkovani nehrozi, protoze piebytek vitaminu rozpustného ve

vod¢ organismus vylou¢i (1).
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Specifika v gravidité

Doporucena denni davka riboflavinu pro budouci a kojici maminky je téméf o polovinu
vy$8i, nez u dospélého ¢loveéka. Duvodem je, ze se vitamin B, podili na tvorbé novych
tkdni a ma vliv na vyvoj plodu v téle t€hotné zeny (1).

Deficit riboflavinu v té¢hotenstvi mize byt zpisoben zvySenym pozadavkem plodu,
neadekvatnim piijmem matky a biochemickou nedostate¢nosti. Nedostatek vitaminu B,
ovlivituje imunitni odpoveéd’ snizenim tvorby protilatek a po¢tem cirkulujicich
lymfocytl. Nicméné¢ nedostatkem dikazi dochazi k pochybnostem, Ze by deficit
riboflavinu v t€hotenstvi mohl zptisobovat nepiiznivy vyvoj plodu, nebo novorozence
(6).

Naproti tomu studie v Japonsku dokazuje, Ze riboflavin mize mit protektivni Gi¢inek na
poporodni deprese (32).

Deficit riboflavinu je u zvitat teratogenni.U lidi teratogenita, vznikla nedostatkem
vitaminu By, prokazana nebyla, ale existuji studie, kde nizké hladiny riboflavinu

u matek byly spojeny s defekty neuralni trubice u déti (10).

Téhotné Zzeny piijimaji v CR asi 85% doporuéené denni davky (10).

Doporuéena denni davka riboflavinu pro t&hotné zeny v Ceské republice je

1,6 mg (10).
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4.3. Vitamin B3 — niacin

Vitamin B3z mizeme také nalézt pod ozna¢enim nikotinamid, nikotinova kyselina, nebo
vitamin PP (protipelagrovy). Chemicky se jedna o nikotinovou kyselinu, nebo
nikotinamid, ktery je strukturdlnim zakladem koenzymu nikotinadenindinukleotidu a
nikotinamidadenidinukleotidfosfatu (10).

Niacin je vitaminem mentalni a nervové rovnovahy, také nékdy ozna¢ovén ,vitaminem

optimismu, (1).

Vyskyt

Niacin je v potravé hojné rozsiten (33). Vyskytuje se hlavné v mase, rybach a mléce,

Vv kvasnicich a listové zelening (9). V mensi mife se nachazi v hrachu, ofiskach, vejcich,
rybach,slune¢nicovych seminkéch, datlich apod. (1).

Télesnou potiebu vitaminu B3 organismus ¢astecné pokryva niacin z tryptofanu,

ktery jakozto aminokyselina je pfitomna v mnoha bilkovinéach (33).

Vyznam

Vitamin Bs je soucasti enzymi zapojenych do bunéénych oxidacich. Je koenzymem
mnoha dehydrogenaz, zbavuje slouceniny vodiku a tim je oxiduje (9).

Niacin podporuje metabolismus karbohydratt, tukti, proteind, tvorbu cervenych
krvinek, funkce centralniho a obvodového nervstva, pokozky a sliznic (33).

Niacin mé vysoké vazodilata¢ni i€inky a proto je vhodny k zlepSeni prokrveni
perifernich kapilar. Snizuje hladinu cholesterolu a triglyceridi, reguluje vysoky krevni
tlak, odstranuje bolesti hlavy, deprese, podili se na celkové latkové vymeéné a ovliviluje
syntézu pohlavnich hormont (1).

Denni potieba kyseliny nikotinové je 15-20 mg. Pti nedostatku vznika onemocnéni
nazyvajici se pelagra. Toto onemocnéni se projevi zanéty na kiizi, fotodermatitis, kiize

je z€ernald, dale polyneuritis, duSevni poruchy, zanéty sliznic, katary a prijmy (9).
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Hypervitamin6za vyvolana parenteralnim podanim niacinu se projevi zéervenanim
ktze, svédénim, koznim vyrazkdm, poklesu krevniho tlaku, zvysené hladiny mocové
kyseliny a cukru v krvi. Vyss§i davky niacinu mohou dale vyvolat nauzeu, zvraceni,

prijem a poskozeni jater (10).

Specifika v té¢hotenstvi

V priubehu téhotenstvi dochazi k snizovani koncentrace niacinu v plazmé. Snizené
mnozstvi niacinu v plazmé téhotné Zzeny neni spojeno s predispozici pelagry (6).
Nekteré studie ukazuji, ze nedostatek niacinu mize v t€hotenstvi byt spojen s rizikem
spina bifida novorozence. Pii této studii bylo podavéano dle doporuceni RDA 17 mg
niacinu denn¢ (34).

V Ceské republice je doporugena denni ddvka niacinu pro gravidni Zeny 18mg (10).

Téhotné zeny v CR piijimaji asi 74% doporuéené denni davky niacinu (10).
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4.4. Vitamin Bs- pantothenova kyselina

Pantothenova kyselina je velmi choulostiva jako mnoh¢ vitaminy ze skupiny B.
Rozpousti se ve vode, rozklada ji teplo a nici ji konzervacni postupy a primyslové

metody pripravy jidel (10).

Vyskyt

Kyselina pantothenova se hojné vyskytuje jak v rostlinnych tak zivoc¢isnych produktech
(3). Z rostlinnych napt. v hrach, ¢ocka, brambory, sdja. Z Zivoc¢isnych zdroju pak jatra,
hovézi a veprové 1 dribezi maso, ryby apod. (1).

Tento vitamin miZze syntetizovat i sama mikroflora (10).

Vyznam

Vitamin Bs je soucasti koenzymu A, ktery ma mimofadny vyznam pro metabolismus
(pfenos acyl- skupin, citratovy cyklus, B-oxidace mastnych kyselin, biosyntéza
mastnych kyselin) a umoziuje syntézu bilkovin (2, 9).

Kyselina pantothenova pomaha pti tvorbé novych bunék, podporuje rist a vyvoj
centralniho nervového systému. Je nutné pro funkci nadledvin a tvorbu protilatek a pro
uvolnéni energie ze sacharidi. Déle se pouziva k podpofe hojeni ran, snizovani hladiny
cholesterolu, 1écbé¢ alergii (1).

Nedostatek vitaminu Bs je pozorovan ztidka a projevi se poruchami centralniho
nervoveého systému a dal§imi degenerativnimi onemocnénimi (9).

Experimentalné navozena hypovitaminosa u laboratornich zvifat se manifestuje
podrazdénim, nespavosti, poruchami motoriky, dermatitidou a insuficienci ledvin (12).
Potiebna denni davka pro dospélé je 5-10 mg vit Bs. Davky do 10 g za den jsou
povazovany za netoxické. Priijem mizeme zaznamenat u davky vyssi nez

10-20 g za den (10).
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Specifika v té¢hotenstvi

Transplacentarni pfenos pantothenové kyseliny k plodu probihé aktivnim transportem,
ale je pomalejsi nez u ostatnich vitaminti skupiny B. Hladiny vitaminu u novorozence
jsou podstatné vyssi nez u matky. Komplikace spojené s nedostatkem nebo prebytkem
vitaminu Bs nebyly prokazany (10).

Matky, které porodi pred¢asné maji mnohem vyssi hladiny pantothenové kyseliny

v mléku, nez u matek, které rodily v terminu (10).

V Ceské republice je doporucena denni davka pro pantothenovou kyselinu

6 mg, pro gravidni Zeny neni stanovena (10).

U téhotnych Zen je navrhovana davka vitaminu Bs 15 mg denné (1).
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4.5. Vitamin Bg — pyridoxin

Vitamin Bg je ve vodé rozpustny vitamin. Nadbytek se vylucuje po Sesti hodinach po
poziti a nelze jej, podobné jako u ostatnich vitaminu skupiny B v téle, dlouhodobé
skladovat (1). Vitamin Bg se vyskytuje ve tfech formach pyridoxol, pyridoxal,

pyridoxamin - nejvyssi G¢inek ma pyridoxal (2).

Vyskyt
Pyridoxin se nachazi v pivnich kvasnicich, slune¢nicovych seminkach a jatrech.

V mensi mife téz v kutatech, ryzi, tundku , bananech mléku, vejcich apod. (1).

Vyznam

Vitamin Bg je nezbytny pro absorpci vitaminu Biy, pro produkcei protilatek a erytrocytd.
Déle je dulezity pro uvolnéni glykogenu z jater a pro dodéani energie svalim (31).
Posiluje imunitni systém, podporuje syntézu nukleovych kyselin. Tlumi no¢ni svalové a
bézné kiece v lytkéach i zdnéty nervi.

M4 mirny mocopudny efekt (1).

Zvysena potieba pyridoxinu je pii uzivani peroralni antikoncepce, v obdobi té¢hotenstvi
a laktace, pfi expozici zafeni (31).

Nedostatek pyridoxinu se projevi podrazdénim az kie¢emi, nervozitou, dermatitidou a
stomatitidou (31).

Vitamin Bg je bohuZel jednim z mala vitaminu skupiny B, ktery ma ve vysokych
davkach toxické ucinky. Davky do 500 mg mohou vyvolat nervové poruchy, neklidné
spani, svédéni kiize, ale jsou bezpecné. Davky nad 2 g mohou zpiisobit nevratné

poskozeni nervi (1).
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Specifika v té¢hotenstvi

Jak jiz bylo feceno pyridoxin je dilezity v obdobi t€hotenstvi, protoze metabolicky
ovliviiuje ristové procesy (10). Koncentrace vitaminu Bg se Vv t€¢hotenstvi fyziologicky
sniZuje, protoze se zvétsuje objem krve, nebo jako vysledek zvyseného pozadavku
aktivniho transportu skrz placentu (6).

V téhotenstvi se deficit pyridoxinu vyskytuje ¢asto bez klinickych ptiznaki.

Mohou se vSak objevit edémy v mekkych tkanich, nachylnost k depresim a infekcim,
kiece v nohach, bolesti piechazejici do ramen a nohou. Na 1é¢bu téchto otokl se
pouziva vitamin Bg vV davce 50 mg pro sviij diureticky efekt (10).

Nedostatek vitaminu Bg ziidka vyskytuje samostatné a je ¢asto spojen s deficitem
dalSich vitaminti B. Nicméné pyridoxin mlize byt spojen s preeklampsii, nesnasenlivosti
uhlovodiki, hyperemesis gravidarum a neurologickym onemocnénim kojence. Deficit
pyridoxinu také ovliviiuje imunitu snizenim poc¢tu lymfocytl, snizenim produkce
inerleukinu-2 a odpovédi protilatek (6).

Vysoké davky vitaminu Bg uzivané v pozd¢jsi etapé téhotenstvi mohou inhibovat
produkci hormont ovliviiyjicich laktaci. Bezpe¢na davka v gravidité je 10-100 mg/den
(312).

Pyridoxin ve formé¢ injekci se jiz od roku 1942 vyuziva k 1€¢bé t€hotenské nevolnosti,
zvraceni a hyperemesis gravidarum. V nékterych piipadech bylo dosazeno pozitivniho
vysledku, nékteré studie tyto vysledky vyvraci. A tak jsou vysledky z terapeutického
hlediska sporné (10, 35).

Utinek pyridoxinu se zvy$uje v kombinaci s vitaminy By, B, Bs,

s vitaminem C a hot¢ikem (10).

V Ceské republice je navrhovana doporucend denni davka pro vitamin Bg

Vv t€hotenstvi 2,5 mg (10).
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4.6. Vitamin By, - kyselina listova

Listova kyselina je ve vod¢ rozpustny vitamin skupiny B, ktery se obdobné jako vitamin
B12 uklada v jatrech, odkud je pfi riiznych traumatickych stavech uvoliiovan do ob&éhu
(2).

Uginek kyseliny listové je snizovan slune¢nim svétlem, vysokymi teplotami, varem a

dlouhodobym skladovanim (1,10).

Vyskyt

V piirodnich zdrojich se vyskytuje ve forme tzv. folatl, které jsou vstfebavany jen asi
ze 30-50% (1).

Kyselina listova byla poprvé objevena ve Spenatu. Dale se nachazi ve vétsi mire

Vv jatrech, ledvinkach, chiestu a zeli. V menSim mnozstvi pak v brokolici, datlich,

fikach, houbach, hrachu, chlebu, ryzi a mléénych vyrobcich (1, 4, 10).

Vyznam

V lidském organismu je kyselina listova nezbytna pii tvorbé koenzymil pro syntézu
purind a pyrimidind, pro erytropoézu, syntézu histidinu, cholinu a serinu (1).

Folaty jsou nutné pro tvorbu ¢ervenych a bilych krvinek (9). Kyselina listova je rovnéz
nezbytna pro pfeménu homocysteinu na methionin a pro embryogenezi (1,10).
Vitamin Bi; je Casto deficitni pfi uzivani velkych davek vitaminu C, antikoncepce a
antibiotik (1).

Nedostatek ptivodu folati zpomaluje tvorbu DNA a déleni bun¢k a tak zasahuje
predevsim do rychle se délici tkané jako je kostni dien a vznikd megaloblasticka anemie
(1, 10).

Vysoky piijem kyseliny listové, nad 5000 mikrogramd, je toxicky. Organizace The
Food and drug Administration (FDA) nedoporucuje presahnout davku 1 mg.

Dévky nad 15 mg za den zptsobuji gastrointestinalni potize, nauseu a nespavost.

Vysoké davky vitaminu B1; mohou snizit hladinu vitaminu B, a vyuziti zinku (13).
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Specifika v té¢hotenstvi

Vitamin By je dulezity u kojicich a t€hotnych zen jiz od prvnich dnt té¢hotenstvi (1).

K hypovitamin6ze dochazi béhem gravidity, protoze listovou kyselinou je pfednostné
zasobovan plod. Nektera Cisla uvadéji, ze az 60% téhotnych zen trpi nedostatkem tohoto
vitaminu (10). Deficit kyseliny listové je spojen s megaloblastickou anemii, nizkou
porodni védhou a potencidlnimi anomaliemi plodu (6).

Od roku 1991 je prokazano, ze rozstépy neuralni trubice mizeme pokladat za vrozené
vyvojove vady, které jsou dusledkem nedostatku kyseliny listové (36).

Rada studii ukazala, Ze podavanim kyseliny listové pied a v prvnim trimestru
téhotenstvi lze snizit riziko poruch vyvoje centralni nervové soustavy plodu o vice nez
70%. Proto se doporucuje 4 tydny pied pocetim zvysit piijem kyseliny listové na 0,6 mg
denné. Hlavni pficiny zvySené potieby kyseliny listové jsou zvySena tvorba ¢ervenych
krvinek matky a syntéza DNA pro riist plodu a placenty (4).

Vyzkumnici ze Spojenych statli i Norska provedli observacni retrospektivni studii

v letech 1996 —2001 u déti narozenych v Norsku, v zemi, kde je jeden z nejvyssich
vyskytl kongenitalni cheiloschisis a palatoschisis v Evropé — v priméru jeden ptipad na
500 porodi.

Pro srovnani — v USA se vyskytuje jeden ptipad rozsté€pu rtu a patra na 750 porodt.
Norsko na rozdil od USA nefortifikuje cerealni produkty dodanim folatu.

Védci zjistili, Ze perikoncepéni suplementace foliovou kyselinou v davkach 400 pg
denné¢ je spojena s redukci rizika vzniku kongenitalni cheiloschisis

0 40% (37). Allen J. Wilcox z National Institute of Environmental Health Sciences
doporucuje uzivani folati vS§em zenam v produktivnim véku, které by nemély cekat s
dodrZovanim folatového reZimu na potvrzeni poceti, nebot’ dostate¢ny piijem folati by
mél byt zajiStén praveé v prvnich tydnech gravidity. Védci také upozornili, Ze je obtizné
dosahnout doporucované denni davky folati pouze stravou, proto je tieba jejich dietarni

ptijem doplnovat suplementy (37).
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Mnohé staty (v roce 2003 to bylo jiz 38 statii véetné Kanady, USA a Mexika) zavedly
proto povinng tzv. fortifikaci mouky a jinych obilovin, neboli jejich obohacovani o
kyselinu listovou v minimalni davce 0,14 mg/100 g obilovin, coz piedstavuje pramérny
piijem 0,2 mg kyseliny listové/den. Timto zptisobem se podafilo ve zminovanych
zemich snizit pocet tohoto typu vrozenych vyvojovych vad zhruba o 20% (36).

K tomuto preventivnimu kroku vsak pies doporuceni Svétové zdravotnické organizace
dosud nepfistoupila Zadna evropska zemée (36).

V soucastné dob¢ je mnoho studii zaméiujicich se na homocysteinémii spojenou s
rizikem nepiiznivého t€hotenstvi. Zvysena hladina homocysteinu (Hcy) v krvi je
zpusobena nedostatkem folatl, vitaminli Bg a Biy, Z ¢ehoz vyplyva ze zminiované
vitaminy jsou nezbytné pro spravny rust plodu (38).

Bylo zjisténo, Ze zeny s vyS$si koncentraci Hey v krvi mély vice narozenych déti

S nizkou porodni vahou, pfedcasnych porodi, preclampsii a rozstépti neuralni trubice.
Podavani suplementi s kyselinou listovou vyznamné snizuji mnozstvi Hey v krvi
béhem druhého a tretiho trimestru. DalSimi rizikovymi faktory zvySujicimi hladinu Hecy
Vv krvi jsou kdva a kouteni (16).

Z vyplyvajicich rizik homocysteinémie a defekti neuralni trubice je nezbytné uzivat
kyselinu listovou pted planovanym otéhotnénim, v prubéhu téhotenstvi a v dobé kojeni
(6, 38).

Studie v Nigérii prokazala, ze u mladych divek uZzivajicich folaty a Zelezo doslo

k dramatickému zvySeni vahy (15).

Je znamo Ze kyselina listova a vitamin By ,,véSi* na fetézec DNA methylové skupiny,
které vyrazné ovlivnuji aktivitu ur¢itych genti. Védci z Baylor College of Medicine v
Houstunu proto zkoumali vliv n€kterych potravinovych dopliki obsahujicich tyto
vitaminy na vyvoj plodu. Experimenty na mysich ukazaly, ze tlustd mlad’ata se rodi
nejen matkdm krmenym vysokymi vitaminovymi davkami, ale i jejich potomktim,
kterym uz dopln€k podavan nebyl. Hmotnost byla stejn¢€ vysoka v n¢kolika dalSich
generacich.Vysoké procento obéznich déti nemusi byt dano jen nezdravym Zivotnim

stylem, ale i suplementy obsahujici kyselinu listovou a vitamin Bj; (39).
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Podévani kyseliny listové ve formé fortifikovanych potravin , nebo potravinovymi
doplnky mize mit i sva rizika. Vysoké koncentrace kyseliny listové v krvi mohou snizit
cytotoxicitu pfirozenych zabiject (natural killer bun€k), dale snizuji Gcinek
antifolatovych 1ékti pouzivanych pti 1écb¢ malarie, revmatoidni artritidy, psoridzy a
rakoviny. Ve spojeni s nizkou hladinou vitaminu B;, se mlize zvysit riziko anemie,

u téhotnych Zen je vyssi riziko inzulinové rezistence a obezity déti (40).

Denni doporu¢ena davka pro téhotné Zeny v Ceské republice je 600 ug (1,10).
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4.7. Vitamin By, - kyanokobalamin

korinoidu: amino-, hydroxy-, nitrosokobalaminu .
Aktivni formou jsou kobamidy (koenzymy) - vazané na deoxyadenozin - napf.

v isomerasach (3,9).

Vyskyt

Kyanokobalamin vzniké v pfirodé ¢innosti mikroorganismu, proto neni pfitomen

Vv rostlinach. U bylozravci vznika vitamin By V travicim Ustroji ¢innosti
mikroorganismu. To je divodem proc¢ se u vegetarianiit mohou objevit ptiznaky
hypovitamindzy nebot’ je zminény vitamin syntetizovany stfevnimi bakteriemi

v distalnich ¢astech traviciho traktu se u lidi absorbuje v malé mite (10).

Zdrojem vitaminu Bj; jsou jatra, maso, mléko a mléEné vyrobky, vejce, syr, ryby apod.
(1,3).

Vyznam

Vitamin By, se G¢astni syntézy aminokyselin, hemu, pomaha mnozeni ¢ervenych
krvinek, zvysuje chut k jidlu, pisobi proti poruchdm centralni nervové soustavy a
perifernich nervli. Dale se Ui¢astni latkové vymény sacharidi a vyuZiti tukd, zvySuje
rychlost reflext, zvySuje odolnost proti infekcim, ptisobi proti bolestem a zanétim zil,
podporuje rist (1).

Pro resorpci kyanokobalaminu je nutny "intrinsic faktor", ktery je tvofen v Zaludku,
jehoz nedostatek je nejcastéjsi pfi¢inou hypovitamindzy Biz (3).

Nedostatek se projevi jako Addisonova-Biermerova anémie, diive zvana perniciozni
neboli zhoubna anémie (9).

Avitaminoza vitaminu B, mize byt pti¢inou neurologickych poruch vyvolanych
sniZzenou konverzi methylmalonatu na sukcinat. Tato porucha je hlavnim divodem

neschopnosti obnovit myelinovou pochvu nervovych vlaken (10).
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Ojedinélé predavkovani kyanokobalaminu se mize projevit jako alergicka reakce a

projevy akné (10).

Specifika v té¢hotenstvi

V obdobi gravidity se potfeba kyanokobalaminu zvySuje a mtize dochazet k jeho
nedostatku (1). Koncentrace vitaminu Bj, v séru téhotné zeny klesa v zavislosti na
snizeni pfijmu z potravy, nedostatecné zasoby matky, nebo deficitem na biochemické
urovni (6).

Kyanokobalamin se uplatiiuje pii pfeméné homocysteinu na methionin, kde pienasi
methylové skupiny N-5-methyltetrahydrolistové kyseliny na homocystein.

Pti avitamindze vitaminu By, se N-5-methyltetrahydrolistové kyselina hromadi. Tento
mechanismus porusi syntézu nukleotidi. Snizend schopnost syntézy DNA se projevi
zpomalenym délenim bunék, snizenim hematopoeze, zpomalenim rtstu plodu a
poruchami na rovni sliznic (10).

Riizné studie poukazuji na nedostatek vitaminu B, ve spojeni s nizkou porodni vahou.
Toto tvrzeni nebylo jednozna¢né potvrzeno. Pfi nedostatku kyanokobalaminu dochézi
k zvySeni hladiny homocysteinu v plazm¢. Béhem té€hotenstvi mtize byt zvysena hladina
homocysteinu pevné spojena se snizenim rustu plodu (41).

Dale se vyskytuji tvrzeni, ze nedostatek vitaminu B, ve vztahu K listové kyseling

potvrzuji nékteré studie jako riziko v etiologii defektu neuralni trubice (10).

V Jizni Americe, kde je vysoky vyskyt defektii neuralni trubice, byla v letech

1992 az 2002 provedena fortifikace potravin kyselinou listovou a vitaminem Bj».

Bylo zjisténo, ze jak kyselina listova tak i vitamin B1, vyznamné snizuji pocet defektt
neuralni trubice (42).

Nizka hladina vitaminu Bj; byla objevena u t€hotnych Zen, zejména v pozd¢j$im stadiu

gravidity, v Dansku. Védci zde uvazuji o suplementaci tohoto vitaminu (43).

V Ceskeé republice je navrhovana doporucené denni davka vitaminu Bj;

pro téhotné zeny 3,5 png/den (10).
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4.8. Vitamin C- kyselina askorbova

Vitamin C je esencidlni, ve vod¢ rozpustny mikronutrient, ktery je pfi normalni
funkci organizmu nezbytny pro fadu biochemickych déjt. Lidé, primati a morcata diky
mutaci v genetickém kodu L-gulonolaktonoxidazy, enzymu nezbytného pro biosyntézu

vitaminu C, ztratili schopnost tento vitamin ve svém organizmu syntetizovat (10,16).

Vyskyt

Z potravin jsou nejlepSim zdrojem vitaminu C citrony, ovoce, jahody, melouny, rajska
jablka, papriky, syrové zeli, listova zelenina-zejména salat, brambory, brokolice, rybiz
(zvlaste Cerny), kiwi atd. Vitamin C se snadno nici vafenim. Velké ztraty tohoto
vitaminu tedy vznikaji pfi kuchynské ptipravé, napf. i pii krajeni zeleniny (22). Stopy
médi, Zelezy a zinku urychluji rozklad vitaminu C. Vitamin C se ztréci i pfi dlouhém
skladovani potravin, svétlem, teplem, varem kyslikem a tabakem (1,10).

Bylo prokazano, ze synteticka L-askorbova kyselina se v organismu resorbuje

vV menSich mnozstvich, nez vitamin C z potravy, kde jsou obsaZeny bioflavonoidy (10).

Vyznam

Kyselina askorbova je diilezity pro spravnou funkci vSech bunék lidského téla.

Podili se totiz na tvorbé mezibunééné hmoty, takze je nezbytné pro spravnou stavbu
kosti, cév, svalll, Slach, kiize. Je nutnd pfi hojeni ran. Ovliviiuje tvorbu hormont v
nadledvinach a hypofyze. Ucastni se tvorby imunoglobulint, mé vliv na aktivitu
leukocytl a fagocyti (bilé krvinky), a to znamena vliv na obranyschopnost. Takeé se
podili na odbouravani cholesterolu v jatrech, ¢cimz ptedchézi aterosklerdze (22).

Dale prokazateln€ chrani proti nékterym virovym chorobam a je dilleZita v prevenci
nekterych nadord. Pasobi jako antioxidant, neboli chrani bunky pted poskozenim
volnymi radikaly. V neposledni fad¢ usnadiiuje vsttebavani Zeleza a naopak vaze té¢zkeé

kovy, napftiklad olovo (22).
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Pti tézkém nedostatku vitaminu C dochazi ke kurdéjim. Toto onemocnéni postihujici
podpiirné mesenchymalni tkdné je u nas vzacné. Kurdéje jsou charakterizovany
selhanim tvorby nebo udrzovanim mezibunécného pojiva, coz vede k typickym
symptomum, jako jsou hemoragie, uvoliiovani zubt, Spatné hojeni ran a snadna
lomivost kosti (1, 22).

Hypovitaminéza se vyskytuje predev§im v obdobi zimy a v pfedjaii a projevi se
zvysenou unavou, nechutenstvim, zvySenou nachylnosti k infekénim chorobam,
podrazdénim (10).

Zvysené naroky vitaminu C Ize pozorovat pfi zatézi, infekci, horecce a stresu, kdy
dochazi k rychlému vyplaveni vitaminu C z kliry nadledvin pod vlivem
adrenokortikotropniho hormonu (22).

DalSimi faktory pro zvySeni denni potfeby vitaminu C je kouteni, chlad, peroralni
kontraceptiva (asi o 100%), t€hotenstvi (o 30%) a v obdobi laktace o (60%) (10).
Hypervitaminéza se prakticky nevyskytuje. SpiSe se objevuji vedlejsi ucinky jako
sniZzeni hladiny vitaminu By, nebo znamky megaloblastické anemie. Pti davkach
10-20 g denné byl u nékterych jedinct pozorovan neklid, nespavost a tvorba

oxalatovych kamend (1).

Specifika v gravidité

Jak jiz bylo fec¢eno potieba vitaminu C v t€hotenstvi vzristd. Vitamin C je nezbytny pro
vyse popsané ucinky. Nebylo potvrzeno, Ze nedostatkem kyseliny askorbové by mohlo
byt pfi¢inou vrozenych vyvojovych vad, nebo jinych komplikaci u matky a plodu (10).
V Jizni Koreji v letech 2001 az 2003 byla provedena studie, ktera odhalila, Ze vyssi
koncentrace vitaminu C a E v plazmé v druhém trimestru t€hotenstvi zvysuje porodni
vahu a délku. Tento vysledek také poukazuje na dileZitost antioxidantl v gravidité (44).
Studie u opic zjistuje, ze podavanim 250 mg vitaminu C denn¢ dochézi k snizeni
nezadoucich ucinkt koufeni v té¢hotenstvi (45).

Béhem téhotenstvi sérova koncentrace kyseliny askorbové klesa v disledku toho je
sérova koncentrace L-askorbové kyseliny u novorozenat asi dvakrat az ¢tyfikrat vyssi

nez u matky (10).
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Vysoké davky vitaminu C (vyskytuji se ptipady jiz pti podavani 400 mg denn¢)

Vv obdobi téhotenstvi miize zplisobit nadmérné prechazeni do krve a ptes placentu,
organismus miminka pak po narozeni pozaduje stejné davky tohoto vitaminu, ktery se

V matetském mléce v takové davce nevyskytuje a vznika nedostatek vitaminu C (1, 10).
Vyssi koncentrace vitaminu C v matefském mléce vede k niz§imu vyskytu atopie u déti.
Doktorka Ulla Hoppu se svymi kolegy z University of Turku ve Finsku zjistila, Ze kojici
zeny, které maji ve svém jidelnicku dostatek vitaminu C chrani své déti pred vznikem
atopie. Vysledek studie byl uvetejnén v ¢asopisu European Journal of Clinical
Nutrition.

Védci uvedli, Ze tento ucinek byl pozorovan pii konzumaci potravin s vy$§im obsahem
vitaminu C, ne po zafazeni suplementl vitaminu C ¢i E. Tyto vysledky potvrzuji

dialezitost zkoumani vzdjemnych vztahli mezi antioxidanty (46).

Pfi podavani vitaminu C se doporucuje kombinace s vitaminem Bg a hot¢ikem,

aby se vyloucilo srazeni kyseliny $tavelové a vzniku ledvinovych kameni (1).

Doporucena denni davka v Ceské republice je navrhovana

pro vitamin C 110 mg v obdobi t€hotenstvi (10).
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5. Suplementace vybranych makro a mikroelement

v obdobi téhotenstvi

Mineralni latky jsou dilezitou slozkou vyzivy ¢loveka, do organismu vstupuji
predevsim prostifednictvim potravy a napoju, vody, nékdy i vdechovanym vzduchem a
pres kazi (12).

Jejich uloha je velmi mnohostrannd, nejenom pro spravné udrzeni ristu kostry, ale jsou
1 vyznamnym faktorem v intermedidlnim metabolismu. Podmiiiuji udrzovani
acidobazické rovnovahy a stdlosti vnitiniho prostfedi, ucastni se tvorby enzym1l,
hormont, vitamint a jinych pro Zivot nezbytnych latek. Mineralni latky miZzeme

rozd¢lit na makroelementy a mikroelementy (12).

5.1. Dulezité makroelementy v té€hotenstvi

Makroelementy jsou mineralni latky jejichz denni spotieba je vyssi nez 100 mg.

Do této skupiny patii vapnik, hoi¢ik, fosfor, sodik, draslik, chlor a sira. V této praci jsou
popsany pouze nejdilezitéjsi a v Ceské republice u téhotnych zen deficitni

makroelementy a to vapnik a hoi¢ik (10).
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5.1.1. Vapnik - Kalcium

Vépnik (Ca) je po zakladnich biogennich prvcich - uhliku, vodiku, kysliku a
dusiku - v lidském téle zastoupen nejvice. Celkovy obsah je kolem 1200 g u dosp€lého,

70 kg vaziciho Cloveéka. Vapnik ma v lidském téle fadu funkci (3).

Vyskyt
mléko a mlécné vyrobky (3). Dale pak nat petrzele, fazole, kapusta, Spenat, mak,
pazitka, liskové ofiSky, mandle, sojové boby, ovesné vlocky, ¢erny chléb, brambory,

pitna voda (47).

Vyznam

Kalcium je nezbytnou soucasti kosti a zubi (9). Rovnéz je nezbytny pro svalovy stah,
uplatituje se pfi nervosvalovém pienosu vzruchu a umoziuje spravnou funkci
prevodniho systému srdce. Vyznamnou roli hraje v procesu srazeni krve, kde prevadi
protrombin na trombin (3). Hladina vapniku v téle je fizena parathormonem,
vitaminem D a kalcitoninem (9).

Nedostatek vapniku zptisobuje: zubni kaz, odvapnéni kosti - ptijima-li té€lo 2x vice
fosforu nez vapniku, ztraci schopnost vapnik vstiebat, nervové napéti, nevrlost,
nespavost, neschopnost uvolnit se, unavnost, t€zké bolesti v zadech, zvySend dradzdivost
svalil, kiece v lytkach i v jinych svalech, té¢Zké zacpy (47).

Nadbytek vapniku z vyzivy nehrozi, mize nastat jako diisledek nadprodukce
parathormonu, pfipadné intoxikace vitaminem D. Pak dochazi k ukladani vapniku do

sliznice Zaludku, plic a ledvin a k abnormalni kalcifikaci dlouhych kosti u déti (3,10).

46



Specifika v té¢hotenstvi

Organismus t€hotnych zen si klade vysoké naroky na dostatecny ptisun vapniku. Tento
mineral je nejdlezitéjsi latka pro stavbu kosti a zubli — k vystavbé skeletu plodu (4).
Pfi nedostatecném piijmu kalcia u t¢hotné Zeny dochazi k uvolnéni zasob z kosti matky.
Hrozi zde urychleni osteopor6zy u matky a tvorba fidSiho skeletu vyvijejiciho se plodu
a tvorba zubniho kazu (10).

Potieba vapniku v téhotenstvi stoupa o 400 mg. T¢hotna by proto méla konzumovat
denn¢ alespont 200 ml mléka, jeden jogurt a 50 gramu syra. Davky vapniku béhem
téhotenstvi a kojeni se tedy pohybuji od 1200—1400 mg vapniku za den (4).

V soucasnosti je nedostatecny piisun vapniku velky problém nejen v rozvojovych
statech, ale i ve vyspélych zemich. V Ceské republice piijmou t&hotné Zeny vapniku
1013 mg/den, coZ je jen 67% doporucené denni davky (10).

Celkovy obsah vapniku v organismu Zeny je primérné 1000 g, kdy 99% je ulozeno

Vv kostech. Pro spravny vyvoj skeletu plodu je zapottebi 60 g elementarniho vapniku.
Vysledky mnoha studii dokazuji, Ze resorpce z kosti t€hotné Zeny stoupé s jednotlivymi
fazemi t€hotenstvi a je pfi¢inou Ubytku kostni hmoty béhem téhotenstvi (10).

Vépnik se béhem téhotenstvi vyuziva k prevenci pred¢asného porodu. Kalcium a
magnesium jsou dilezité pro syntézu a ucinek prostaglandinti a produkce oxidu
dusnatého, snizena dostupnost vapniku pro myometrium a placentou tak mize

vést ke snizeni produkce oxidu dusnatého a nasledné ke zvySeni myometralni aktivity,
coz vyusti v pred€asny porod (10).

Vépniku se pouziva u kie¢i nohou téhotnych Zen a miize pomoci pii inaveé a odstranéni
depresi po porodu (6).

Mnohé¢ studie dokazuji, Ze suplementaci vapniku se sniZuje riziko t¢hotenstvim
indukované hypertenze a preeklampsie (6).

Vépnik se miize vyuzit 1 pi bolestivém porodu, kdy po prvnich stazich se podavaji

3 tablety (Ca) a opakuje se kazdou dalsi hodinu (47).
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Suplementace vapnikem je v obdobi intrauterinniho Zivota dillezitym faktorem ristu.
Podévani vapniku mtze prodlouzit dobu t€hotenstvi a porodni hmotnost novorozence.
Nutri¢ni pozadavky plodu béhem prvniho trimestru jsou velmi malé, mohou nutri¢ni
omezeni v této fazi gravidity nepiiznive ovlivnit strukturu placenty a neptfimo kone¢nou
porodni hmotnost. Suplementace je vhodna zvlasté u zen, které neptijimaji dostatek

kalcia z mlé¢nych vyrobku (10).

Doporudena denni davka vapniku v Ceské republice pro tdhotné Zeny je
1500 mg (10).
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5.1.2. Hoi¢ik — Magnesium

Dal$im mineralnim prvkem je hot¢ik (Mg). Zhruba 70% hoi¢iku je v téle pfitomno
v anorganické forme v kostech. Zbytek je pfitomen v mekkych tkanich, zejména

ve svalech (3).

Vyskyt

Zdrojem hot¢iku jsou zejména zelené Casti rostlin, protoze hotcik je soucasti
chlorofylu. Pii umélém hnojeni ptidy rostliny nejsou schopny hoic¢ik vstiebat (34).
Dale je hot¢ik pfitomen v mléce a mléénych vyrobcich, obilninach, lusténinéch,

bananech a mineralnich vodach (3).

Vyznam

Hlavni Glohou hot¢iku je stavba kosti. Déle je soucésti fady enzymd a snizuje
nervosvalovou drazdivost. V soucasné dob¢ se uvazuje 1 o tloze hot¢iku pfi ochrané
struktury ATP béhem enzymatickych reakei (3).

Hoft¢ik reguluje syntézu proteind, glycida a tuki tim, Ze se podili na vzniku
acetyl-koenzymu A a citronové kyseliny (10).

Nedostatek magnesia vzniké pfi malnutrici nebo malabsorpci rizného pivodu (3).
Relativni nedostatek je Casty v té¢hotenstvi, dale pti konzumaci alkoholu a koufeni, které
brani vstfebani hot¢iku (34).

K projeviim hypomagnesemie patii zvySeni nervosvalové drazdivosti, kiece, arytmie a
unava (3).

Vépnik a hot¢ik museji byt ve spravném poméru. Samotny vapnik mize zpisobit

nedostatek hot¢iku, mnoho hot¢iku zabranuje vsttebavani vapniku (34).
Specifika v gravidité

Potieba hoi¢iku je v téhotenstvi zvysena (1). Odhadovany piijem hoi¢iku v Ceské

republice je podle literarnich udaju 35 az 58% doporucené denni davky (10).
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Podévani vysokych davek vitaminu D, nebo kalcia v gravidité zvysuji potiebu hoi¢iku

a mohou prohlubovat jeho deficit (10).

Deficit hot¢iku miize byt nebezpecny v téhotenstvi pro negativni ptisobeni na plod, kde

se muze podilet na kongenitalni rachitidé, osteogenesis imperfecta (vysoka hladina

pyrofosfatu v séru, v moci i kostech, kdy nadbytek pyrofosfatu tltumi mineralizaci kostni

matrix a brzdi syntézu proteinll), osteopordzy nebo hypofosfatasie a miize vést
k retardaci a vzniku kostnich dysplazii (10).

Deficit hoi¢iku pred narozenim miize prispet k neonatalnimu hypoparatyreoidismu a

vést k trvalym poskozenim postihujici skelet, kardiovaskularni systém a ledviny (10).

Moznymi nasledky nedostatku hoic¢iku jsou ptfedcasné délozni stahy, poruchy funkce
placenty, pted¢asné porody a jiné poruchy (4).

Existuji domnénky, Ze nedostatek magnesia miize byt ddvan do souvislosti se
syndromem nahlého umrti ditéte. Statistické vysledky jsou prozatim otazkou dalSich
studii (10).

V nékterych studiich se hovofi 0 moZznosti prevence détské mozkové obrny a 1€cbé
tehotenstvim indukované hypertenze podavanim hoiciku. Tyto studie vSak nebyly
signifikantné prokézany (48).

Zvyseny ptivod magnesia v t€hotenstvi se doporucuje jako prevence nizké porodni
hmotnosti plodu a preeklampsie. Preeklampsie je spojeni hypertenze s proteinurii a
edémy a zodpovida za 10,9% perinatalni mortality. Nebezpecnou komplikaci
preeklampsie je eklampsie charakterizovana generalizovanymi tonicko-klonickymi
kie¢emi pred porodem nebo po ném. Uéinnou profylaxi zachvatu eklampsie je
intravendzni aplikace siranu hote¢natého (10).

Magnesium ma také tokolytické ti¢inky. Jeho vyuziti jako tokolytika se vSak rizni,

protoze muZe vést az k smrti plodu ¢i novorozence (10).

Doporucena denni davka hot¢iku u t€hotnych Zen je 400 mg (10).
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5.2. DUlezité mikroelementy v téhotenstvi
Do skupiny mikroelementtl jsou fazeny mineralni latky, jejichz denni potteba je nizsi
nez 100 mg. Patii sem Zelezo, zinek, jod, méd’, mangan, chrom, kobalt, selen, molybden

a fluor. Do této prace byly zatfazeny jen prvky vyznamné v t€hotenstvi (10).

5.2.1. Zelezo

vvvvvv

oxidoredukéni déje ve tkanich. Z celkového mnozstvi je 67% zeleza vazéno v
hemoglobinu, 4,5% v myoglobinu, ktery je obsazen ve vSech svalovych bunkéach, 0,2%
je obsaZeno v heminech a transferinu a 19 % tvoti depotni Zelezo ve ferritinu a
hemosiderinu. V plazmé je Zelezo vazéno na transportni protein transferin, do bun¢k se
dostava prostiednictvim specifickych transferinovych receptort. Vstiebava se v tenkém
stieve, predpokladem resorpcee je redukce Fe** na Fe?*. Regulace pifjmu Zeleza se d&je

zpétnou vazbou podle vydeje (enteralni resorpce) (49).

Vyskyt

Hlavnim zdrojem Zeleza pro lidsky organismus jsou vnitinosti (jatra, srdce, ledviny) a
maso. Déle je Zelezo obsazeno v pivnich kvasnicich, vajeéném Zloutku, celozrnnych
obilovinach, bramborach, lusténinach a zelenych druzich zeleniny (salat, Spenat ).
Vstiebavani Zeleza je vyrazné lepsi ze zivociSnych zdrojii neZ z rostlinnych a je

podporovano soucasnym piijmem vitaminu C (4,49).

Vyznam

Zelezo je nezbytné pro syntézu hemoglobinu, myoglobinu a cytochromdi, pro transport
kysliku vdzané¢ho na hemoglobin v erytrocytech. Napomaha produkci energie
cytochromy v mitochonriich. Je kofaktorem enzymovych systému a podili se na

produkci neurotransmiterti v mozku a §titné zlaze (10).
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Pti deficitu Zeleza se zvySuje tnava, dochézi ke snizeni fyzické vykonnosti,

zvySeni tvorby kyseliny mlé¢éné ve svalech. Dale je zhorSena schopnost udrzovani
télesné teploty piti chladovém stresu a vznikaji neurologické abnormality (49).
zasobovani tkani kyslikem.Ve vysoké koncentraci plisobi zelezo toxicky, uklada se
v jatrech, slinivce, v myokardu, v kiizi. To vede k jaterni cirhoze, fibréze pankreatu,

kardiomyopatii, bronzovému diabetu (49).

Specifika v gravidité

Potieba Zeleza je znacnd, protoze je to latka nezbytna pro tvorbu ¢ervenych

krvinek, tkéni plodu a placenty (4).

V téhotenstvi dochazi ke zvétSeni krevniho obéhu, télo miminka si vytvati zdsoby
zeleza pro prvnich nékolik mésicti svého zivota a také t€lo maminky si musi vytvofit
zasoby, aby pokrylo ztraty krve pfi porodu. Nejen proto se spotieba zeleza zvysuje

z 18 mg na 25-30 mg na den (doporucend denni davka pro zeny a pro t€hotné) (4, 49).
Pti nedostatku Zeleza v gravidité vznik4 anémie, kterd se projevi ptredev§im v prvnim
trimestru a kolem 28. tydne té¢hotenstvi. U t¢hotné zeny se projevi bolesti hlavy, tnavou
zavratémi, palpitaci, svédénim a subfebriliemi. U plodu vznika chronické hypoxie a pfi
tézké anémii dochazi k ptedcasnym porodiim a snizeni porodni vahy (10, 49).
Zvysenou potiebu Zeleza v t€hotenstvi a v obdobi kojeni ¢asto neni mozné kryt béZznou
stravou, proto byva doporucovana t€éhotnym Zendm od 2. trimestru substitu¢ni 1é¢ba
zelezem v mnozstvi 30 mg denné a u kojicich Zen by méla substituce zeleza pokracovat
béhem prvnich 2-3 mésicti kojeni v mnozstvi 30-60 mg denné (4).

Vyftesit nedostatek Zeleza pfijmem potravinovych dopliikii by méla budouci maminka
pouze na doporuéeni svého lékaie. Zelezo nemé zadnou piirozenou cestu ven z
organizmu a pii nadbytku se uklada v srdci a jatrech — ¢imz mize dojit k jejich
poskozeni. Kromé toho pfi ptijimani potravinovych doplitkii mize dojit ke zhorSeni
vstiebavani zeleza z pfirozené stravy, ¢imZ se uzavird zacarovany kruh. Jednim z
projevi nadbytku Zeleza je zacpa, se kterou ma i tak mnoho maminek v t€hotenstvi

problémy (49).
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Studie ukazuji, Ze podavani zeleza zmirni pokles hemoglobinu, ale zasoby Zeleza se
béhem tehotenstvi zmensuji. Intermitentni podavani zeleza je ucinnéjsi k udrzeni
normalni erytropoezy (10).

Zelezo je podavano ve formé fumaratu Zelezitého a Fe-EDTA, které jsou biologicky

dostupnéj$i nez siran zelezity, zvlaste u jedincl s nizkou Zaludec¢ni aciditou (10).

Podavanim samotného Zeleza a Zzeleza obsazeného v multivitaminovém piipravku

té¢hotnym Zenam bylo zjisténo, na rozdil od samotného Zeleza, miize zelezo

v multivitaminovém pfipravku mirn€ snizovat hladinu hemoglobinu v krvi téhotné zeny

(50).

V Ceskeé republice je navrhovana doporucend denni davka Zeleza pro gravidni Zeny

20 mg (10, 49).
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5.2.2. Zinek

vvvvvv

reprodukci (49).
V 1ékafstvi je to oligomineral - potfebny v malém mnoZzstvi pro pocit dobrého zdravi a
pohody. Zdravy dospély ¢lovek ma v téle asi 2,3 g zinku, nachazi se ve svalech, jatrech,

ledvinéach a v pokozce (47).

Vyskyt

Biologicky dostupny (Zn) poskytuje hlavné maso (nejvice zvéetina), adsorpci kromé
masa podporuji ptredev§im moiské ryby, jatra, nebo vejce, adsorpci zinku inhibuji
vlakniny, zelenina, celozrnna strava (pfestoze obsahuji Zn, je tento biologicky
nedostupny) (49).

Nedostatek zinku je pravdépodobny pfedevsim u vegetariant,

protoze v potravinach Zivocisného ptivodu je obsah zinku podstatné vyssi

nez v rostlinnych zdrojich (4).

Vyznam

Zinek se podili se na rozmnoZovani bunék, je dileZzity pti syntéze bilkovin, slouzi jako
prevence proti hypertrofii prostaty, v dospivani slouzi k imérmému vyvoji, brzdi ztratu
sluchu a chuti, urychluje proces hojeni ran, fidi stahovaci ¢innost svalstva, udrzuje
nizkou hladinu cholesterolu, pomahé vitaminu A vytvaret protilatky, udrzuje ve
vyrovnaném stavu vykyvy emoci, plisobi proti arteriosklerdze, spolu s vitaminy A, E

a C vytvafti dobrou ochranu proti nadorim (47). Zinek je dulezity pro udrzeni integrity a
bariérovych vlastnosti klize. M4 komplexni Gi¢ast v imunitnim systému a pti jeho
deficitu je postiZzena pfedev§im bunécna ¢ast imunity (49). Nedostatek zinku zplsobuje:
zpoZzdéni v obnové bunék (je nutny k tvorbé bunééného jadra) a nedostatecna tvorba

enzymu, nékteré ocni choroby, mala odolnost proti infekcim, pomalé hojeni ran,
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Casté poruchy kiize - projevi se porucha metabolismu, depigmentace klize a skvrn,

postizeni sluchu a chuti (47, 49).

Nedostatek zinku v potravinach je zptisoben kultivaci pady (zvlast v USA), dale
sloZzenim pitné vody a Upravou mrazenymi zeleninovymi salatovymi ptisadami. Az

3 mg se ztraci piiliSnym pocenim. Také koufeni a alkohol ochuzuje o zinek (47).

Zinek je netoxicky v mensich mnozstvich nez 100 mg/den. Davky vyssi jak 150 mg/den
mohou zplisobit nevolnost, zvraceni, interferovat s absorpci médi, coz se projevi jako

anemie a leukopenie (10).

Specifika v téhotenstvi

Zinek je nezbytny pro normalni riist, vyvoj plodu a placenty. Nekteré studie ukazuji, Ze
jeho deficit mize zpusobit intrauterinni retardaci ristu plodu a vétsi riziko onemocnéni
anencephalii, vadou charakterizovanou tézZkym postizenim mozku (2, 4). Studie z roku
2003 nepotvrdila, Ze suplementace zinkem v druhé poloving t€hotenstvi ma vliv na
neurologicky vyvoj ditéte (51).

Béhem téhotenstvi se hladiny zinku snizuji. Kdyz je nizky pfijem (méné nez 7,3 mg
denn¢), zvysuje se vstiebavani, které je dostacujici mat¢inym potiebam i bez
exogenniho pfisunu (2). Resorpce zinku je sniZzena pii podavani vysokych davek zeleza
a kyseliny listové, proto by Zeny uZivajici v dopliicich Zelezo a kyselinu listovou mély
konzumovat potraviny bohaté na zinek (4).

Existuje mnoho studii na suplementaci zinku v té¢hotenstvi. V 17 ze 41 studii dosli védci
ke spojeni hladiny zinku v organismu t€hotné zeny s porodni véhou. V 6 ze 12 zkouSek
byly nalezeny benefity sniZeni ptfedcasného porodu, vyssi porodni vahy a redukce
hypertenze (52).

Suplementace zinkem u Peruvianskych Zen nemélo zadny efekt na rozméry plodu,
porodni vahu, nebo vyskyt pfed€asného porodu. V Bangladézi suplementace

Vv téhotenstvi neméla efekt na porodni vahu, ale snizila chorobné nizkou porodni vahu

Vv prvnich 6 mésicich zivota (52).
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Konzumace potravy, ktera splituje pozadavky organismu na bilkoviny, pravdépodobné
ke zvySeni ptijmu zinku staci (4).

Suplementace se doporucuje zinkem vazanym jako glukonat, orotat, proteinovy
hydrolyzat a v chelatovanych formach pied siranem zine¢natym. Suplementy by se
mély uzivat mezi jidly, pfi objeveni se vedlejSich gastrointestinalnich ucinkd, je 1épe

uzivat s jidlem (10).
Denni potieba v t€hotenstvi je 20 mg (53).

Doporuceny denni piijem zinku v Evrop¢ je stejné mnozstvi u t€hotnych a pti kojeni

12,1 mg denné (2).

V Ceské republice je navrhovana doporuéena denni dévka zinku pro téhotné Zeny
14 mg (10).

56



5.2.3. Jod

Je soucasti hormon §titné zlazy: trijodtyroninu (T3) a tyroxinu (T4) (9).

Vyskyt

Nachéazi se zejména v moiské vode a moiskych rybach, fasach, chaluhach. NejvétsSim
zdrojem, ale pro suchozemce je obohacena jedla stl. Déle se vyskytuje v mlé¢nych
vyrobcich a to v syru, mléku a tvarohu. Mén¢ pak v mrkvi, rajeti a jablku (9, 10).
Jod je pfidavan do nahrad matetského mléka, specialnich vyrobkt pro téhotné a do
détskych ovocnych presnidavek. Jodem obohacuji své zbozi také vyrobei peciva a

uzenin a nektefi vyrobci stolnich vod (10).

Vyznam

Jod je nezbytny pro €innost §titné zlazy, protoZe je soucasti dilezitych hormont Tz a Ta.
Tyto hormony zvySuji bazalni metabolismus, stimuluji proteosyntézu, rast,
metabolismus cukrii. Dale zvysuji mobilizaci a oxidaci tukii, maji vliv na obéhovy a
nervovy systém (9).

Pti nedostatku jodu dochazi k hypotyreoze, ktera se projevi anémii, ristem hmotnosti,
hypercholesteremii, hypoglykémii, myxedémem, poklesem sily srde¢niho stahu,
zpomalenym dychéanim retenci soli, vody apod. Tyto vypadky jsou u dospélého ¢loveka
reverzibilni (9).

V Ceské republice trpi vyraznym nedostatkem jodu (jodurie pod 50 mg/l) témét 10%
déti a 20% dospélych. Nizké hladiny jodurie byly zaznamenany také u Zen po porodu a
u novorozenci (54).

Nedostatek hormontl §titné Z14zy u fetu a novorozence vede k ireverzibilnimu poSkozeni
mozku. Nedostatek u déti zpomaluje rist kosti a vznikd nanismus a spole¢né

s nedostate¢nym dusevnim vyvojem vedou k typickému obrazu kretenismu (55).

Vyssi davky jodu okolo 1 mg/den mohou vyvolat akné, davky nad 2 mg/den mohou
zastavit produkci hormoni §titné zlazy. Nahlé zvySeni mnozstvi jodu v organismu muize

u osob s dlouhodobym deficitem vyvolat hypotyreozu az tyreotoxikozu. Pfedpokladana

57



stiedni letalni davka je 2-4 g volného jodu. Intoxikace jodem se projevi jako
gastroenteritida se zvracenim a prijmem, dale ztratou tekutin miize dojit k obéhovému

Soku. Muze se objevit otokem hrtanu a hlasivek (10).

Specifika v té¢hotenstvi

Té¢hotenstvi predstavuje pro Stitnou zlazu velkou zatéz, dochazi k fadé metabolickych a
hormonalnich zmén, které jsou nutné pro vyvijejici se plod. Zvysené naroky Stitné zlazy
se objevuji i na zvySené potieb¢ jodu. Do 12. tydne téhotenstvi je plod ovlivnén
hormony matky a po 12. tydnu si je plod zacina vytvaret sam. V obou piipadech je
zapotiebi dvojndsobné mnozstvi jodu (55).

Pti nedostatku jodu v téhotenstvi dochazi k snizeni mnoZstvi hormont §titné zlazy, které
jsou zapotiebi k rastu dendritii a axontl, pro tvorbu synapsi a myelinizaci a také pro
vyvoj glie, coz je pro rozvoj mozku u fetu a novorozence az do dvou let véku nezbytné.
Pti nitrodéloznim nedostatku hormoni §titné Zlazy se tedy rozvoj mozku zna¢né
omezuje. Pokud se pak zanedba substituce hormont §titné z14zy, dochazi k poskozeni
mozku, které jiz nelze pozd¢jSim poddnim hormont odstranit (55).

Studie ukazuji, Ze podavani jodu v deficitnich oblastech pfed a béhem téhotenstvi,
znateln€ snizuji pomér kojenecké mortality, snizeni vyskytu endemického kretenismu
ve véku do 4 let a lepsi psychomotoricky rozvoj ve véku 4 az 25 mésicti a to vSe bez
ziejmych vedlejsich u€inka (56). Dalsi studie ukazuje snizeny pomér potrati

a statisticky vyznamné zvyseni porodni vahy pii suplementaci t€hotnych zen jodem
(52).

Na druhé strané byly zjiStény 1 mozné negativni vlivy jodové suplementace t€hotnych
zen v oblastech s deficitem jodu. Nahly pfivod totiz vyvolava u matky snizeni hladiny
tyreoideu stimulujiciho hormonu (TSH). U novorozenct bylo naopak pozorovano
zvySeni TSH, coz dokazuje, ze §titna Zlaza plodu je mnohem citlivéjsi na inhibi¢ni
ucinek jodu, hlavné v oblastech s jodovym deficitem (10).

V Evropé¢ se vyskytuji mista s deficitem jodu jako napt.v Belgii, Dansku. Francii,

Némecku, Mad’arsku, Italii a Turecku. Pokud ve zmitiovanych oblastech neni jodizace
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soli mélo by byt doporuceno t€hotnym Zendm jod ve formé tablet jodidu sodného, nebo
ve form¢ prenatalnich multivitaminovych ptipravki obsahujicich jod (57).

Suplementy obsahujici jod maji prospésny ucinek na stav stitné zlazy jak matky tak i
novorozence. Kliniky v Evropé s deficitnich oblasti jodu, by méli doporucovat jod
obsahujici suplementy (150 pg/den) pro t€¢hotné zeny a zeny planujici t€hotenstvi (57).
Z hlediska prevence patofyziologickych zmén u gravidnich Zen a zdravého

vyvoje potomka by mél pfijem jodu u téhotnych zen predstavovat davku

200 pg/den (54).

Té¢hotné a kojici Zeny by si mély hlidat pfisun jodu v potravé, zbytek populace neni
podle odbornikl v soucasnosti jeho nedostatkem ohrozen.

"Budouci ¢i Cerstvé maminky oproti ostatnim lidem potfebuji dvojnasobné mnozstvi
jodu. Dospély €lovék by mél zkonzumovat asi 150 mikrogrami jodu denné, zhruba toto
mnozstvi obsahuje napiiklad 100 gramt uzené makrely ¢i pul litru mléka," fika Lydie

Rys$ava ze Statniho zdravotniho ustavu (4).

V Ceskeé republice je navrhovana doporucované denni ddvka jodu pro gravidni zZeny

230 pg/den (10).
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5.2.4. Meéd

Méd’ (Cu) se v prirod¢ vyskytuje jak ryzi, tak ve slouceninach jako chalkopyrit,
chalkosin, malachit a azurit. Obsah médi v organismu je pomérn¢ maly a méni se
s piijmem médi v potraveé. T¢lo dospelého Cloveéka obsahuje piiblizné 100 az 150 mg

médi (58).

Vyskyt
K jeho zdrojim v potravé patii suSené¢ merunky, maso, zloutek, ryze, celozrnné

téstoviny, kakao a snidanové obilniny (9).

Vyznam

M¢ed’ je soucasti mnoha enzymu podilejicich se na bunééném dychani, stimulujicich
lipogenezi a glykogenezi. Dale je nezbytna pii tvorbé pigmentu, vlasi a pro krvetvorbu:
napomaha vstupu zeleza do prostatické skupiny hemu (9, 58).

Projevy nedostatku médi se ve vyspélych zemich vyskytuji pouze vzacné. Ptiznaky
ptipadného deficitu se projevi anémii, zpomalenim riistu, snizenim pfijmu potravy,
prijmy, zmény nervové tkan¢, poruchy osifikace, poruchy reprodukce a depigmentace
(58).

Dlouhodoby nadbytek médi zpisobuje ukladani médi do jater a vznika cirhdza,
demence, kieCe (Wilsonova choroba) (9).

Akutni otrava médi se projevi nevolnosti, nutkanim na zvraceni, poceni, tées a pocity

uzkosti (58).

Specifika v gravidité

Méd’ v obdobi intrauterinniho vyvoje plodu je nezbytna a dilezita. Plasmaticka
koncentrace médi mize byt spojovana s nedostateCnym intrauterinnim vyvojem a
nizkou porodni vahou. Tyto studie, ale nebyly potvrzeny (10).

Nékteré studie ukazuji, Ze sérova koncentrace médi souvisi s aborty, pfedCasnymi

porody nebo castéjsim vyskytem kongenitalné malformovanych déti (10).
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Prenatalni nedostatek médi je u zvifat teratogenni, u lidi teratogenita potvrzena nebyla
(6).

NejcCastéji pouzivanou formou pro suplementaci médi je siran méd’naty. Organicky
vazana méd’ je biologicky mnohem dostupnéjsi. Suplementy by mély byt rozdéleny do
nékolika dil¢ich davek mezi jidly. Pfi suplementaci vysokymi davkami médi mtze dojit

k projeviim intoxikace (10).

Suplementace médi v nasich podminkach neni zapotiebi, protoze je v dostatecné mifte

pfijimana potravou (6).
V Ceské republice neni stanovena doporucena denni davka médi v gravidité.

Maximalni denni davka je 3 mg (10).

Nekteti odbornici doporuci téhotnym Zendm piijem 2 mg médi denné (58).
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5.2.5. Chrom

Chrom (Cr) se vyskytuje v pfirod¢ v riznych slouceninach. Biologicky vyznamny je
trojmocny chrom (Cr*"), $estimocny (Cr®") je hlavng produktem priimyslové vyroby.
Zatimco u Sestimocného chromu byla prokézéana spojitost s karcinogenezi, trojmocny

chrom je naprosto netoxicky (58).

Vyskyt
Trojmocny chrom se vyskytuje ve form¢ oxidu chromitého. Pfirozenym zdrojem je
pSenice, zelenina, ovoce, mléko, syry, ¢erny ¢aj (9, 10).

Standardni obsah celkového chromu v pitné vodé by mél byt 50 pg/litr (10).

Vyznam

Chrom hraje vyznamnou roli v metabolismu sacharid a lipidd. Trojmocny chrom
zesiluje ucinek inzulinu pfi vstiebavani a vyuziti gluk6zy. Chrom ma vliv na
metabolismus nukleovych kyselin a je soucasti nékterych enzymii.

Nedostatek chromu ma podobné nasledky jako nedostatek inzulinu. Projevi se snizenim
schopnost norméln¢ metabolizovat sacharidy, snizeni periferni citlivosti vici inzulinu,
unava, vyssi krevni tlak, nervové poruchy a snizeni plodnosti u muzi. Nedostatek se
snadno navodi u lidi vystavenych vysokému psychickému napéti.

Akutni otravy nelze v praxi trojmocnym chromem dosahnout, smrtelna davka je asi

500 mg/kg hmotnosti. Chronicka otrava se projevuje prijmem, zvracenim a poSkozenim

ledvin (58).
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Specifika v té¢hotenstvi
Vlivem hormont v t¢hotenstvi se zvySuje inzulinova rezistence a mize se projevit

gestacni diabetes. Deficit chromu pak mtize potencovat sklon k hyperglykémii u Zen

s t¢hotenskym diabetem a zptisobovat zhorSeni produkce pankreatického inzulinu (10).

V Ceské republice neni DDD chromu pro gravidni a kojici Zeny stanovena.
Podle Sbirky zakont ¢.23/2001 je nejvyssi pfipustnd denni davka chromu 200 pg/den
(10).
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5.2.6. Selen

Selen (Se) je stopovym prvkem, jehoz Gloha v lidském organismu kolisa na ostré
hranici mezi pfiznivymi a toxickymi ucinky (3).

Vyznam selenu je piedevsim pro odstraiiovani volnych radikala z bun¢k (9).

Vyskyt

Zdrojem selenu pro lidsky organismus je zejména Cesnek, cibule, pazitka a porek. Dale
jsou to vnitinosti (jatra, ledviny), vepfové a hovézi maso, nékteré druhy otechii.
Vyznamné mnozstvi (Se) mohou obsahovat rovnéz celozrnné obiloviny (ovesné vlocky,
hnéda ryze). Vyznamnéj$i mnozstvi je obsazeno zejména v moiskych produktech.
Celkovy obsah (Se) je vSak ovlivnén obsahem tohoto prvku v pid¢, kde byly péstovany
(3,49).

Vyznam

Jak jiz bylo fe€eno, selen je vyznamny antioxidant, spolecné s vitaminem E chrani
bunky pted kyslikovymi radikaly (49).

Odstranuje poruchy vyvolané stafim, spolu se zinkem chrani organismus proti nadordm,
rakoviné a m4 kladny vliv na srde¢ni nemoci. Zpomaluje starnuti, snizuje navaly v dobé
klimakteria, udrZzuje pruznost tkani (47).

Selen je dilezity pro bunéénou imunitu a hlavné pro funkci T-bunék. Déle se ucastni
spermiogeneze (59). Selen je obsazen v bilkoviné fosfolipidohydro-peroxidglutathion-
peroxidaze (PHGPx), ktera brani poskozeni nezralé spermie oxidaci a poméaha udrZet
strukturalni integritu zralé spermie. Objev PHGPx mozZna pomuzZe vysvétlit zahadu,
pro¢ selenovy deficit u laboratornich zvirat vede k samc¢i sterilité (60).

Nedostatek selenu by mohl byt pti¢inou nékterych typii rakoviny (jicnu, Zaludku,
mocového méchyie). Mize byt také pfi¢inou kardiomyopatie, svalovych slabosti,

ztuhlosti a bolesti (9, 49).
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Pti nadmérném piivodu dochazi nejprve k ¢esnekovému zapachu z ust,

dale k vypadavani vlast a zménam nehtd, a nakonec k nekroze jater a poskozeni
srdec¢niho svalu. Ve vyssich davkach ma siln¢ kancerogenni a toxické ucinky (49).

Pti akutni toxické otraveé jsou nebezpecné edémy plic. Vyse uvedené ptiznaky
pfichazeji v iivahu pouze v oblastech s velmi vysokym obsahem selenu v ptidé
(Venezuela, nékteré oblasti Ciny). Ceské zemé patii spise k oblastem

s nedostatecnym mnozstvim selenu v pudé (3). Vyzkum z let 1994-2007 ukazuje, zZe
dochazi k pomalému zvyseni ptijmu selenu v CR. V roce 1997 byla primérna hladina
selenu v krvi dospélého ¢cloveka 70 pg /litr, o deset let pozdé&ji se hladina selenu v Krvi

zvysila na 106 pg/litr. Optimalni mnozstvi selenu v Krvi je 125 az 175 pg /litr (61).

Specifika v gravidité

Hladina selenu u t¢hotnych zen byva nizka, protoze plod (Se) kumuluje. Pfi poruchach
funkce placenty v 3. trimestru se mize vyvinout nedostatek (Se)

v plodu (49).

Snizené hladiny selenu v séru se normalné objevuji v prvnim trimestru t€hotenstvi.
Dalsi statisticky vyznamné snizeni plazmatickych hladin selenu bylo pozorovano u Zen,
které spontanné potratily (10).

Deficit (Se) po narozeni je ¢asto spojen s chronickou plicni chorobou a nékdy se dava i
do souvislosti se syndromem nahlého umrti kojenct (49).

Studie na zvitatech pti chronické expozici selenem prokéazaly embryotoxicitu a
teratogenitu (10).

Za bezpecnou suplementaci v obdobi t¢hotenstvi se povazuje piivod selenu

0,6-2,5 pmol/den (50-200 pg) (49).

Denni doporu¢ené davka pro téhotné Zeny v Ceské republice je 55 pg (10).
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6. Hodnoceni suplementd pro obdobi t&hotenstvi v CR

Pripravky urcené k suplementaci v obdobi te€hotenstvi, které jsou na ¢eském trhu

v letech 2006 a 2007 a jsou hodnoceny v této praci jsou: Calibrum mami, Calibrum
babyplan, Centrum materna, Elevit Pronatal, GS Mamauvit,

CEM-M mimi, Femibion, Gravital a Elasti Q.

6.1. Hodnoceni suplementud z hlediska slozeni

Slozeni hodnocenych doplika pro obdobi t€hotenstvi v porovnani s doporuc¢enymi
dennimi davkami (DDD) pro t€hotné se nachazeji v tabulce ¢. 1. Hodnoty v tabulce
byly Cerpany z ptibalovych letdki a www stranek jednotlivych produkti. Doporucené
denni davky oznagené *** nebyly v CR stanoveny. Podtrzené hodnoty prekraduji
doporuéené denni davky v CR. Diilezité jsou DDD, které stanovili nasi desti odbornici.
Jedinou oficialni instituci, ktera vypracovala tabulky DDD pro téhotné a kojici zeny, je
Spole¢nost pro vyzivu a podle téchto hodnot jsem posuzovala vyvézeny obsah
mikroZivin v jednotlivych piipravcich. Doporuc¢ené denni davky jsou mnozstvi
mikrozivin, o kterych se experti domnivaji, Ze jsou pro vyzivu ¢lovéka optimalni. Tyto
davky mohou byt v nékterych ptipadech piekroceny, na rozdil od maximélnich davek,
aniz by hrozilo ¢lovéku jakékoliv nebezpeci.

Grafické sloZeni jednotlivych piipravki se nachézi v grafech €. 1., 2. a 3.

66



Tab. &. 1. SloZeni jednotlivych piipravkii na trhu v CR. Obsah vitaminti a minerali v 1 tbl.

DDD (doporucené denni davky)

Hodnoty v tabulce byly ¢erpany z ptibalovych letaki a www stranek

jednotlivych ptipravka.

*** doporucend denni davka neni v CR stanovena

podtrzené hodnoty ptevySuji DDD pro té¢hotné

Calibrum |Calibrum |Centrum |Femibion |GS Gravital |CEM-M |Elevit ElastiQ [DDD

babyplan| mami | materna Mamavit Mimi | pronatal téhotné
tamin . . - - |osmg|o6mg| - |108mg| - |o08mg
vitamin 0,0025 0,01
D - mg 0,005 mg| 0,01mg | 0,01 mg | 0,01 mg |0,005 mg| 0,01 mg - mg
vitamin
E 30mg 10mg | 12mg | 12mg | 30mg | 25mad | 22mg | 15mg - 14 mg
vitamin
K - - - - - - - - - 0,075 mg
vitamin
B, - Img | 12mg [ 15mg |225mg| 12mg | 2mg |1.55mg - 1,5mg
\élztamm - Img | 14mg [ 16mg | 26mg | L,7mg | 2mg | 1,8 mg - 1,6 mg
pamin - | 75mg | 14mg | 20mg | 20mg | 30mg | 17mg | - - | 18mg

3
\é'tamm - 5 mg 6 mg 10mg | 10mg | 10mg | 10mg | 10 mg - faleiel
5

vitamin
B, - Img | 16mg [ 22mg | 3mg 2 mg 2mg |[26mg | 2mg | 2,5mg
‘é'ltfm'” 400 pg | 200 pg | 400 pg | 800 ug | 400 pg | 400 ng | 400 pg | 400 pg | 200 pg | 600 ug
vitamin
B, - - 3pg | 22pg | 35ng | bug Sug 4ug - 3,5 ng
vitamin c| 100mg | 100 mg | 110 mg | 180 mg | 120 mg | 100 mg | 150 mg | 100 mg - 110 mg
vapnik - 100 mg | 131 mg 162 mg | 162 mg | 150 mg | 125 mg - 1500 mg
hoicik - 50mg | 100mg [ 70mg | 100mg [ 100 mg | 75mg | 100 mg - 400 mg
S elezo 20mg | 10mg | 15mg | 28mg [ 18mg | 18 mg | 20mg | 60 mg - 20 mg
zinek - 5mg 7mg 15mg | 10mg | 15mg | 10mg | 2,5mg - 14 mg
iod 150png | 75png | 200png | 150 pg | 200 ng | 150 pg | 150 pg - - 230 pg
med’ - 0,25mg| 1mg 1mg 2 mg 2mg [ 05mg | 1mg - falekel
chrom - 12,5 pg - - 25 pg - 25 nug B B e
selen - - 25 pg - S0pg | 50pg | 50pg - - 55 pg
ﬁgi—ten - - 2mg | 3mg | 3mg | 1,8mg | 0,8 mg - - b
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Piipravek Elevit Pronatal viz. tab. ¢. 2. nejvice piekrac¢uje hodnoty doporuc¢enych
dennich davek pro téhotné. Rizikové v tomto preparatu je ptekro¢eni DDD vitaminu A
na 135% DDD. Vysoké davky vitaminu A pfijimaného v gravidité, zejména v prvnim
trimestru, mohu zptisobit defekty tkdni pochéazejici z kranialni ¢asti neuralni trubice déti
(13). Vhodné¢;jsi jsou piipravky obsahujici beta-karoten misto vitaminu A. Vitamin D je
obsazen ve 100% DDD, coz znamena také riziko kumulace.

Dalsi dilezité je prekroceni hodnoty Zeleza na 300% DDD. Jak jiz bylo feceno, zelezo
je sice deficitni u t€hotnych ¢eskych zen, ale doporuceni suplementace tohoto prvku by
m¢elo byt indikovano 1ékatem dle krevniho obrazu. Kumulace Zeleza v organismu muze
zpusobit zacpu a ve vyssich koncentracich se uklada v jatrech, slinivee, v myokardu,

v kuzi (49). Navic vysoké davky zeleza snizuji absorpci zinku, ktery je v tomto
pripravku obsazen jen ve 17,86% DDD (4).

Ostatni pfekroceni davek jsou jen mirné vyssi nez doporucené davky a to u vitamint E,
Bi1, B2, Bs a Bia.

Nedostatecné zastoupené v pripravku Elevit Pronatal jsou vapnik 8,33% DDD a hoicik
25% DDD pro téhotné. Pfi nedostatku vapniku a hot¢iku hrozi nebezpeci poskozeni

skeletu plodu.
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Tab. ¢. 2. Ptipravek Elevit Pronatal; obsah jednotlivych vitaminti a mineralt
vzhledem k DDD

Elevit Pronatal

nazev vitaminu/obsah v 1 tbl., DDD % DDD
mineralu mg mg

vitamin A 1,08 0,8 135
vitamin D 0,01 0,01 | 100
vitamin E 15 14 (107,14
vitamin B, 1,55 1,5 [103,33
vitamin B, 1,8 16 | 1125
\vitamin B 0 18 0
vitamin Bg 2,6 25 | 104
vitamin By, 0,4 0,6 | 66,67
\vitamin B, 0,004  |0,0035/114,29
vitamin C 100 110 | 90,91
vapnik 125 1500 | 8,33
hoi¢ik 100 400 25
zelezo 60 20 300
zinek 2,5 14 | 17,86
jod 0 0,23 0
selen 0 0,055| O

Dal$im hodnocenym piipravkem je GS Mamavit viz tab. ¢. 3. U tohoto ptipravku je
vysoké prekro¢eni doporuc¢ené denni davky vitaminu E na 214% DDD. Vitamin E je
relativné malo toxicky, ale hypervitamindza mize zptisobit nauzeu, zvraceni, prijem,
unavu, bolesti hlavy s poruchami zraku, poruchy koagulace, svalovou slabost. Vysoké
davky vitaminu E mohou zpusobit zvySeni porodni vahy novorozence.VysSim
nebezpedim je obsah 100% DDD vitaminu A, kdy kumulace tohoto vitaminu
rozpustného v tucich mize zptisobit, zejména v prvnim trimestru, defekty tkani
pochézejici z kranidlni Casti neurdlni trubice déti. GS Mamavit obsahuje, kromé
vitaminu A i beta-karoten v davce 3 mg. Ptipravek dale obsahuje 100% DDD vitaminu
D. Vysoké hodnoty tohoto vitaminu v t€¢hotenstvi mohou u novorozence zpusobit
stenozou aortalni chlopné&, poruchami psychického a mentalniho vyvoje a sniZenou
funkci §titné zlazy (16). U vitaminu A, D, E hrozi riziko kumulace v organismu.
Vyssi davky, nez doporucené denni pro t€hotné, jsou zde u vitaminli B; 130%, B,
162%, B3 111%, B 120% a vitamin C 109,09% DDD, piebytecné mnozstvi se vSak

snadno z organismu vylouci a proto nejsou tyto davky nebezpecné.
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Nedostatecna suplementace u pripravku GS Mamavit je u kyseliny listové 66,67%
DDD, pro riziko roz§tépt neuralni trubice a u mineral vapniku 10,8% a hotciku 25%
DDD, pro nebezpeci poskozeni skeletu plodu apod.

Ostatni hodnoty vitaminu a minerald jsou pfiblizné€ optimalni vzhledem k DDD.

Tab. ¢. 3. Pripravek GS Mamavit; obsah jednotlivych vitamint a mineralt

vzhledem k DDD

GS Mamavit
nazev vitaminu/ | obsah v 1 tbl. DDD % DDD
mineralu mg mg
vitamin A 0,8 0,8 100
vitamin D 0,01 0,01 100
vitamin E 30 14 214,28
vitamin B, 2,25 15 150
vitamin B, 2,6 1,6 162,5
vitamin B 20 18 111,11
\vitamin Bg 3 2,5 120
vitamin B, 0,4 0,6 66,67
\vitamin B, 0,0035 0,0035 100
vitamin C 120 110 109,09
vapnik 162 1500 10,8
hoi¢ik 100 400 25
Zelezo 18 20 90
zinek 10 14 71,43
jod 0,2 0,23 86,96
selen 0,05 0,055 90,91

Pripravek Gravital viz. tab. ¢. 4. pomérné vysoce piekracuje obsah vitaminu E na 178%
DDD, ¢imz hrozi riziko kumulace v organismu a moZnost zvySeni porodni vahy plodu
(44). Ptipravek obsahuje 75% DDD vitaminu A i beta-karoten v davce 1,8 mg.

Vyssi koncentrace jsou déale u vitamind Bio- 171% a Bs- 166% DDD.Vyssi davky
vitaminu Bz mohou vyvolat nauzeu, zvraceni, prijem a poskozeni jater (10). Mirn¢ jsou
V tomto pripravku piekroceny davky vitaminu B; a zinku.

Nedostatecné zastoupeny je opét vapnik 10,8% a hotcik 23% DDD pro téhotné.
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Tab. ¢. 4. Ptipravek Gravital; obsah jednotlivych vitamin( a minerala

vzhledem k DDD

Gravital
nazev vitaminu/ | obsah v 1 tbl. DDD % DDD
mineralu mg mg
vitamin A 0,6 0,8 75
vitamin D 0,01 0,01 100
vitamin E 25 14 178,57
vitamin B, 1,2 1,5 80
vitamin B, 1,7 1,6 106,25
\vitamin B 30 18 166,67
vitamin Bg 2 2,5 80
vitamin By, 0,4 0,6 66,67
\vitamin B, 0,006 0,0035 171,43
vitamin C 100 110 90,91
vapnik 162 1500 10,8
hoi¢ik 100 400 25
zelezo 18 20 90
zinek 15 14 107,14
jod 0,15 0,23 65,22
selen 0,05 0,055 90,91

Dalsim hodnocenym piipravkem viz. tab. ¢. 5. je Femibion. U tohoto piipravku je
rizikovy vys$si obsah Zeleza- 140% DDD pro $patné vylucovani z organismu a moznost
kumulace v organech. Dale obsahuje 133% kyseliny listové a 164% vitaminu C, nez
DDD, coz je rizikové pro moznou makrosomii plodu (44). Vyssi davky vitaminu C

Vv t¢hotenstvi mohou vyvolat zvySenou potiebu tohoto vitaminu u novorozence.

Dale jsou v tomto ptipravku mirn€ vyssi hodnoty zinku (vyhodné pro nizsi absorpci

z ditvodu vyssi davky kyseliny listové a Zeleza v ptipravku) a vitaminu Bs.

Ptipravek Femibion obsahuje jen 17,5% DDD hofi¢iku a vapnik neobsahuje viibec. Dale

zde neni zastoupen vitamin A, ale pouze beta-karoten v davce 3 mg.
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Tab. ¢. 5. Pripravek Femibion; obsah jednotlivych vitamind a minerala

vzhledem k DDD

Femibion
nazev vitaminu/ | obsah v 1 tbl. DDD % DDD
mineralu mg mg
vitamin A 0 0,8 0
vitamin D 0,01 0,01 100
vitamin E 12 14 85,71
vitamin B, 15 1,5 100
\vitamin B, 1,6 1,6 100
vitamin B, 20 18 111,11
vitamin Bg 2,2 2,5 88
vitamin By, 0,8 0,6 133,33
vitamin B, 0,0022 0,0035 62,86
vapnik 0 1500 0
vitamin C 180 110 163,64
hoi¢ik 70 400 17,5
zelezo 28 20 140
zinek 15 14 107,14
jod 0,15 0,23 65,22
selen 0 0,055 0

Piipravek CEM-M mimi viz. tab. ¢. 6. pfekrocuje DDD u vitaminu E a By, ato 157% a
143%, mlze hrozit riziko makrosomie plodu (44). Déle jsou piekro¢ené hodnoty u
vitamint B;- 133%, Bj- 125% a vitaminu C na 136 % DDD. Hypervitamin6za vitaminu
B, se muze projevit palenim ¢i svédénim pokozky a ptecitlivélosti o¢i na slunecni
zafeni.

Piedavkovani vitaminy B a B, nehrozi, protoze piebytek vitaminu rozpustného ve vodé
organismus vylouc¢i (1). Vyssi davky vitaminu C mohou zpiisobit nedostatek tohoto
vitaminu u kojence. Pfi podavani vitaminu C se doporucuje kombinace s vitaminem Bg
(v ptipravku 80% DDD) a hot¢ikem ( v ptipravku 18,75% DDD), aby se vyloucilo
srazeni kyseliny §tavelové a vzniku ledvinovych kament (1).

Ptipravek CEM-M mimi neobsahuje vitamin A, ale pouze beta-karoten. Ptipravek

CEM-M mimi obsahuje vapniku jen 10% DDD pro t€¢hotné.
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Tab. €. 6. Pripravek CEM-M mimi; obsah jednotlivych vitaminti a mineral

vzhledem k DDD

CEM-M mimi
nazev vitaminu/ | obsah v 1 tbl. DDD % DDD
mineralu mg mg
vitamin A 0 0,8 0
vitamin D 0,005 0,01 50
vitamin E 22 14 157,14
vitamin B, 2 15 133,33
vitamin B, 2 1,6 125
vitamin B, 17 18 94,44
\vitamin Bg 2 2,5 80
vitamin B, 0,4 0,6 66,67
vitamin B, 0,005 0,0035 142,86
vitamin C 150 110 136,36
vapnik 150 1500 10
hot¢ik 75 400 18,75
Zelezo 20 20 100
zinek 10 14 71,43
jod 0,15 0,23 65,22
selen 0,05 0,055 90,91

Preparat Calibrum baby plan viz. tab. ¢. 7. je uréeny k suplementaci pied planovanym
téhotenstvim a v prvnim trimestru gravidity. Tento pfipravek obsahuje ptekrocené
davky vitaminu E na témét 215% DDD, patrné pro zvySeni plodnosti.

Déle obsahuje 100% DDD zeleza pro t€hotné, kdy mize dochazet ke kumulaci tohoto
prvku v srdci a jatrech. Vitamin C je obsaZen ze 90,91% a jod z 65,22% doporucenych

dennich davek.
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Tab. ¢. 7. Ptipravek Calibrum babyplan; obsah jednotlivych vitamintl a minerala
vzhledem k DDD
Calibrum babyplan

nazev vitaminu/ | obsah v 1 tbl. DDD %DDD
mineralu mg mg

vitamin A 0 0,8 0
vitamin D 0 0,01 0
vitamin E 30 14 214,29
vitamin B, 0 1,5 0
vitamin B, 0 1,6 0
vitamin B, 0 18 0
\vitamin Bg 0 0,5 0
vitamin B, 0,4 0,6 66,67
vitamin B, 0 0,0035 0
vitamin C 100 110 90,91
vapnik 0 1500 0
hot¢ik 0 400 0
Zelezo 20 20 100
zinek 0 14 0
jod 0,15 0,23 65,22
selen 0 0,0550 0

Piipravek Calibrum mami viz. tab. ¢. 8 se doporucuje uzivat na zacatku druhého
trimestru t€hotenstvi a v obdobi kojeni v davce 2 tbl. denné. Zvyseny jsou hladiny
vitaminu E- téméf 143% a vitaminu C- 182%. Vyssi koncentrace téchto antioxidantl
mohou zpusobit riziko zvySeni porodni vahy (4). Vyssi hladiny jsou u vitaminu B;-
133% a B;- 125% DDD pro t¢hotné. Nizky je zde obsah vapniku 13,34% a hot¢iku 25%
DDD.

V ptipravku se nenachézi rizikovy vitamin A, ale ani beta-karoten, dale zde chybi

vitamin By, a selen.

Ostatni hodnoty vitaminu a minerald jsou pfiblizné optimalni vzhledem k DDD.
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Tab. ¢. 8. Pripravek Calibrum mami a obsah jednotlivych vitaminli a mineralt
vzhledem k DDD

Calibrum mami

nazev vitaminu/ | obsah v 1 tbl. DDD % DDD [%DDD
mineralu mg v1thl (e?2thl
vitamin A 0 0,8 0 0
vitamin D 0,0025 0,01 25 50
vitamin E 10 14 71,43 142,86
vitamin B, 1 15 66,67 133,34
vitamin B, 1 1,6 62,5 125
vitamin B, 7,5 18 41,67 83,34
\vitamin Bg 1 2,5 40 80
vitamin B, 0,2 0,6 33,33 66,66
vitamin B, 0 0,0035 0 0
vitamin C 100 110 90,91 181,82
vapnik 100 1500 6,67 13,34
hoi¢ik 50 400 12,5 25
Zelezo 10 20 50 100
zinek 5 14 35,71 71,42
jod 0,075 0,23 32,61 65,22
selen 0 0,055 0 0

Preparat, ktery l1ze doporucit v t€hotenstvi je Centrum materna viz. tab. ¢.9.,

protoze nepiekracuje zaddné doporuc¢ené denni davky v davce 1 tbl. denné pro té¢hotné
zeny. Dalsi vyhodou je, Ze neobsahuje vitamin A u kterého by mohlo dochazet

K rizikiim kumulace, ale pouze beta-karoten. Pfipravek Centrum materna obsahuje jen
50% DDD vitaminu D. Na riziko nedostatku vitaminu D v téhotenstvi je tieba dbat
hlavné u Zen vegetarianek, veganek a zZen nevystavujicich se slunci. Zde mize dochazet
u téhotnych Zen k osteomalacii, niz§imu hmotnostnimu ptiristku. Pfi nedostatku
vitaminu D dochézi k retardaci plodu, neonatalni hypokalcemii, neonatélni kfivici a
defektim zubni skloviny (10).

Kyseliny listové je v tomto ptipravku 66,67% DDD. Deficit kyseliny listové

Vv téhotenstvi je spojen s megaloblastickou anemif, nizkou porodni vahou

a potencialnimi anomadliemi plodu (6).
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Nedostatecné suplementovanym minerdlem v tomto piipravku je hoicik, jehoz deficit
Vv téhotenstvi mize ptispét k neonatalnimu hypoparatyreoidismu a vést k trvalym
poskozenim postihujici skelet, kardiovaskularni systém a ledviny (10). Moznymi
nasledky nedostatku hot¢iku jsou piedcasné délozni stahy, poruchy funkce placenty,
predcasné porody a jiné poruchy (4).

Velmi nizky obsah vapniku je v ptipravku Centrum materna jen

8,73% DDD. Pfi nedostate¢ném piijmu kalcia u t€hotné Zeny hrozi osteopordza u matky

a tvorba tidsiho skeletu u vyvijejiciho se plodu a riziko vzniku zubniho kazu (10).
Obsah ostatnich vitaminli a minerall v pfipravku je vyrovnany vzhledem k DDD

vitamind pro t€hotné Zeny.

Tab. ¢. 9. Pripravek Centrum materna; obsah jednotlivych vitaminti a mineralt
vzhledem k DDD

Centrum materna

nazev vitaminu/ | obsah v 1 tbl. DDD % DDD
mineralu mg mg

vitamin A 0 0,8 0
vitamin D 0,005 0,01 50
vitamin E 12 14 85,71
\vitamin B, 1,2 15 80
vitamin B, 14 1,6 87,5
vitamin B 14 18 77,77
\vitamin Bg 1,6 2,5 64
vitamin By, 0,4 0,6 66,67
vitamin B, 0,003 0,0035 85,71
vitamin C 110 110 100
vapnik 131 1500 8,73
hoi¢ik 100 400 25
zelezo 15 20 75
zinek 7 14 50
jod 0,2 0,23 86,96
selen 0,025 0,055 45,45
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Elasti Q viz. tab. ¢. 10. je odlisny od ostatnich pfipravkid urc¢enych k suplementaci
Vv téhotenstvi tim, Ze obsahuje pouze dve slozky viz tab. ¢. a to kyselinu listovou 33%

DDD a vitamin Bg 80% DDD pro téhotné.

Tab. ¢. 10. Pripravek Elasti Q; obsah jednotlivych vitamind a minerald

vzhledem k DDD

Elasti Q

nazev vitaminu/ | obsah v 1 tbl. DDD % DDD
mineralu mg mg

\vitamin Bg 2 2,5 80

vitamin By, 0,2 0,6 33,33
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6.2. Hodnoceni suplementu z hlediska ceny

Porovnani cen jednotlivych piipravki je v tabulce €. 11., ceny jsou orientacni a jsou

ziskany od 1¢karenského distributora (61).

Tab. ¢. 11. Porovnani cen ptipravki uré¢enych k suplementaci v téhotenstvi.
Ceny jednotlivych piipravki a pfepocet ceny na 1 tbl. Cena jednotlivych produktt
byla stanovena dle ceniku na www.phoenix.cz; aktualniho ke dni 1.4.2008 (61).

cena celkem cena K¢/ davkovani
Nazev ptipravku K¢ 1 tableta tbl/den
Calibrum babyplan 30 tbl. 131 4,37 1
Calibrum mami 60 tbl. 170 2,83 2
Calibrum mami 120 tbl. 287 2,39 2
Centrum materna 30 tbl. 195 6,50 1
Centrum materna 90 tbl. 525 5,83 1
Femibion 30 tbl. 125 4,17 1
Femibion 60 tbl. 197 3,29 1
GS Mamavit 30 thl. 130 4,33 1
GS Mamavit 100 tbl. 365 3,65 1
Gravital 60 thl. 200 3,33 1
Gravital 180 tbl. 501 2,78 1
CEM-M mimi 30 thl. 125 4,17 1
CEM-M mimi 100 tbl. 340 3,40 1
Elevit Pronatal 30 tbl. 244 8,13 1
Elevit Pronatal 100 tbl. 668 6,68 1
Elasti Q 30 tbl. 116 3,86 1-2
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Z hlediska ceny viz. tab. €. 11. je na trhu nejlevnéjsi, v prepoctu na jednu tabletu (tbl.),
ptipravek Calibrum mami. Cena jedné tbl., u 120 tabletového baleni, je 2,39 K¢ au 60
tbl .baleni 2,83 K¢. Vyrobce doporucuje uzivani dvou tablet denné, tzn. 4,78 K¢ a
5,66 K¢ na den.

Levngjs$im je tedy piipravek Gravital v baleni po 180 tbl., kdy cena jedné tablety je
2,78 K¢ au 60 tbl. baleni 3,33 K¢.

Dale nasleduje Femibion 60 tbl, kdy zaplatite za 1 tbl. 3,29 K¢ a u 30 tbl. baleni 1 tbl.
za 4,17 K¢.

Cena jedné tbl. u 100 tbl. baleni ptipravku CEM-M mimi je 3,40 K¢, a cena 30 tbl.
baleni je 4,17 K¢/1 tbl.

Podobné ceny jsou u ptipravkd GS Mamavit, 3,65 K¢&/1 tbl (100 tbl. baleni) a

4,33 K¢&/1 tbl. (30 tbl. baleni), a Elasti Q, kdy cena jedné tablety je 3,86 K¢.

Cena 1 tbl. ptipravku Calibrum babyplan stoji 4,37 K¢.

Drazsimi ptipravky jsou Centrum materna, kdy 1 tbl u 90 tbl baleni stoji

5,83 K& a u 30 tbl. baleni 6,50 K¢ a nejdrazsim ptipravkem je Elevit Pronatal, kdy cena
1 tbl. u 100 tbl. baleni je 6,68 K¢ a 30 tbl. baleni je 8,13 K&.
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6.3. Hodnoceni suplementu z hlediska prodejnosti

Dale byla hodnocena prodejnost jednotlivych piipravka v deseti riznych Iékarnach na
tizemi v CR v letech 2006 a 2007. Lékarny, které poskytly data o prodeji jednotlivych
ptipravkii jsou 1ékarna Santé- Cesky Brod, lékarna U Vystavisté- Lysa nad Labem,
lékarna U VézZe- Praha 3, 1ékarna K Lanu- Praha 6, Iékarna V Kasarnach- Kolin, 1ékarna
U Zlatého raka-Prelouc, 1ékarna U Bilého lva- Riéany, lékarna U Italie- Nachod,

1ékarna Rosa- Caslav a 1ékarna V Bezovce- Plzeti.

Vysledky prodeje jednotlivych piipravka pro rok 2006 jsou v tabulce €. 12.

Priméry prodeje vSech baleni stejného piipravku z roku 2006 jsou v tabulce ¢. 14. a
grafu €. 4.

Nejprodavanéjsim ptipravkem ur¢enym k suplementaci v t¢hotenstvi v roce 2006 byl
doplng€k s nazvem Calibrum babyplan, kterého se za rok prodalo primérné 39,3 ks
baleni v jedné 1ékarné. Velky prodej mél rovnéz ptipravek GS Mamavit- 24,15 ks. a
Calibrum mami- 19,75 ks primérn¢ velkych i malych baleni za rok 2006. Ptipravku
Gravital se prodalo 2,95 ks., Centrum materna- 2,55 ks, Femibion- 2,4 ks. a ptipravku
CEM-M mimi- 2,15 ks pramérné velkych i malych baleni dohromady za rok 2006.
Ptipravky Elevit Pronatal a Elasti Q v roce 2006 jesté nebyly na trhu.

V roce 2007 viz tab. €. 13. a graf €. 5. byl znovu nejprodédvanéj$im ptipravkem
Calibrum babyplan s primérné 47,8 prodanymi kusy, dale nasleduje Calibrum mami-
25 kust a GS Mamavit- 19,95 prodanych kust. Mén¢ se prodavaly ptipravky
Centrum materna- 4,45 kusu, Gravital- 3,9 kust a Elasti Q- 3,5 kusi primérné velkych i
malych baleni dohromady za rok 2007. Nejméné se prodalo piipravkit CEM-M mimi-
2,4 ks., Elevit Pronatal- 2,3ks. a Femibion- 2,05 ks pramérn¢ za rok 2007.

Porovnani prodeje jednotlivych ptipravkl v roce 2006 a 2007 je ptiblizné stejné. Je
pouze patrné mirné zvySeni prodeje pfipravki Calibrum mami, Calibrum babyplan,
Centrum materna, CEM-M mimi a Gravitalu.

Naopak snizeni prodeje v roce 2007 v porovnani s rokem 2006 se projevilo u ptipravka
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GS Mamavit a Femibion. Ptipravky Elasti Q a Elevit Pronatal nelze srovnavat, protoze

byly uvedeny na trh az v roce 2007.

Ze vSech hodnocenych ptipravkl se prodalo 147,2 baleni za rok 2006 a 171,4 baleni

v roce 2007 v pfepoctu na jednu lékarnu.

Tab. €. 12. Prodej jednotlivych piipravkl pro obdobi t€hotenstvi v riznych 1ékarnach

za rok 2006
Cesky | Lysa sSmér.
sidlo 1ékarny | Brod |n/Labem [Praha 3|Praha 6 Kolin [Pieloud|Ri¢any [Nachod|Céslav| Plzei [pramér| odchylka
nazev pocet | pocet | pocet | poet | pocet | pocet | poCet | pocet | pocet | pocet
piipravku ks ks ks ks ks ks ks ks ks ks
Calibrum
mami 60 thl. 22 28 15 11 48 20 31 22 23 6 22,6 11,64
Calibrum
mami 120 thl. 9 33 16 6 20 13 17 23 17 15 | 16,9 7,50
Calibrum
babyplan
30 thl. 53 46 54 31 76 21 31 25 32 24 39,3 17,51
Centrum
materna 30 tbl. 2 1 3 2 4 9 1 2 2 9 3,5 3,03
Centrum
materna 90 tbl. 0 0 3 4 3 1 0 1 0 4 1,6 1,71
Elevit Pronatal
30 thl. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Elevit Pronatal
100 thl. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GS Mamavit
30 thl. 41 37 13 15 96 30 25 12 22 0 29,1 25,19
GS Mamavit
100 thl. 11 24 15 19 33 24 33 7 18 8 19,2 9,35
CEM-M mimi
30 thl. 1 11 0 2 5 5 9 0 0 0 3,3 4,06
CEM-M mimi
90 tbl. 1 2 0 0 2 2 3 0 0 0 1 1,15
Femibion 30
tbl. 0 1 0 0 0 12 3 0 0 0 1,6 3,78
Femibion 60
tbl. 0 0 7 0 4 9 1 0 0 11 3,2 4,29
Gravital 60 tbl. 0 19 0 0 7 5 0 12 4 0 4,7 6,45
Gravital 180
thl. 0 9 0 0 0 3 0 0 0 0 1,2 2,90
Elasti Q 30 tbl. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Tab. ¢. 13. Prodej jednotlivych ptipravkd pro obdobi t€hotenstvi v riznych 1ékarnach

za rok 2007
Cesky Lysa | Praha | Praha Smer.
sidlo l1ékarny Brod |n/Labem | 3 6 | Kolin [Pfeloud|Ri¢any|[Nachod|Caslav| Plzei [pramér| odchylka
pocet pocet | pocet | pocet | pocet | pocet | pocet | pocet | pocet | pocet
nazev piipravku ks ks ks ks ks ks ks ks ks ks
Calibrum mami
60 thl. 32 45 21 9 34 16 58 27 29 11 28,2 15,22
Calibrum mami
120 thl. 14 34 12 14 44 12 16 24 31 17 21,8 11,06
Calibrum
babyplan 30 thl. 40 71 69 22 100 36 40 42 38 20 | 47,8 24,81
Centrum
materna 30 thl. 4 15 3 4 4 5 1 1 4 6 4,7 3,94
Centrum
materna 90 thl. 2 6 3 6 3 10 2 1 3 6 4,2 2,74
Elevit Pronatal
30 thl. 1 4 2 4 10 3 3 4 4 0 35 2,68
Elevit Pronatal
100 tbl. 0 0 0 0 0 0 8 1 2 0 1,1 2,51
GS Mamavit
30 thl. 62 25 7 13 55 29 18 12 18 0 239 | 20,09
GS Mamavit
100 thl. 11 34 10 16 44 12 17 1 7 8 16 13,15
CEM-M mimi
30 thl. 6 12 0 1 5 8 10 0 0 0 4,2 4,64
CEM-M mimi
90 thl. 0 0 0 1 3 2 0 0,6 1,07
Femibion 30 thl. 0 0 0 1 6 0 0 0 1 2,00
Femibion 60 thl. 0 3 0 1 0 4 0 22 31 6,79
Gravital 60 tbl. 0 27 0 0 8 6 6 24 1 7,2 10,13
Gravital 180 thl. 0 0 0 0 1 0 0 0,6 1,58
Elasti Q 30 thl. 0 0 0 15 12 0 0 35 5,87
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Tab. ¢. 14. Primér prodeje jednotlivych pfipravkd a priméry prodeje vSech baleni stejného

ptipravku za rok 2006 a 2007

prumér prodeje za

pramér prodeje vSech baleni

pramér prodeje za

prumér prodeje vSech baleni

nazev piipravku rok 2006 stejného pripravku rok 2007 stejného pripravku
Calibrum mami
60 tbl. 22,6 28,2
Calibrum mami 19,75 25
120 tbl. 16,9 21,8
Calibrum
babyplan 30 thl. 39,3 39,3 47,8 47,8
Centrum materna
30 thl. 3,5 4,7
Centrum materna 2,55 4,45
90 thl. 1,6 4,2
Elevit Pronatal
30 thl. 0 3,5
Elevit Pronatal 0 2,3
100 tbl. 0 1,1
GS Mamavit
30 thl. 29,1 23,9
GS Mamavit 24,15 19,95
100 tbl. 19,2 16
CEM-M mimi
30 thl. 3,3 4,2
CEM-M mimi 2,15 2,4
90 thl. 1 0,6
Femibion 30 tbl. 1,6 1
Femibion 60 tbl. 32 24 31 2,05
Gravital 60 thl. 4,7 7.2
Gravital 180 tbl. 12 295 06 39
Elasti Q 30 thl. 0 0 3,5 35
Celkem ks 1472 93,25 1714 111,35
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Graf ¢. 4. Primér prodeje vSech ptipravkt v roce 2006

pramér prodeje vSech baleni stejného pripravku v
roce 2006

O Calibrum mami

@ Calibrum babyplan
0O Centrum materna
O Elevit pronatal

B GS Mamavit

O CEM-M mimi

B Femibion

0O Gravital

B ElastiQ

Graf ¢. 5. Primér prodeje vSech ptipravkt v roce 2007

pramér prodeje vSech baleni stejného pripravku v
roce 2007

@ Calibrum mami

® Calibrum babyplan
O Centrum matema
O Elevit pronatal

B GS Mamauvit

@ CEM-M mimi

B Femibion

O Gravital

m Elasti Q
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7. Diskuze

Dostatec¢ny piijem vitamind a mineral v obdobi t€hotenstvi Ize zabezpecit dvéma
zpusoby. Prvnim z nich je zvysit kvalitu stravy, coz v mnoha ptipadech znamena
zvyseni piijmu zivoc¢isnych produktii, ovoce, zeleniny a vlakniny. Druhym zplisobem
doplnéni vitaminti a minerald je suplementace prostfednictvim multivitaminovych
piipravka (52).

Adekvatni a vyvazeny piijem potravy zabezpeci dostatecné mnozstvi nezbytnych
vitaminll a mineralti béhem tehotenstvi a laktace (2).

Spravné slozeni jidelni¢ku je nejprirozenéjsim zdrojem vitamind a minerald (1).

7.1. Vhodnost suplementace jednotlivych vitamint a minerald

7.1.1. Suplementace vitaminl rozpustnych v tucich

Vitaminy rozpustné v tucich neni v nasich zemépisnych §itkach pii vyvazené strave a
dobrém zdravotnim stavu potfeba v obdobi t€¢hotenstvi dodavat. Hrozi zde zbyte¢né
vysoké riziko moznosti se predavkovat (6).

Vitaminem A je vhodny suplementovat v deficitnich zemich napt. v Nepalu,

kde suplementace vitaminu A pfispéla k vyraznému snizeni matetské mortality a
vyraznému sniZeni vyskytu Serosleposti. Vyborné vysledky vykazuje i podavani beta-
Téhotné zeny v CR piijmou vitaminu A z potravy téméF 130% DDD (10). Dlouhodobé
podavani relativné malych davek vitaminu A miiZe v obdobi té¢hotenstvi vyvolat
poruchy nervového a kardiovaskularniho systému u plodu (10). Dopliky stravy pro
t€hotné a kojici zeny by podle Védeckého vyboru pro potraviny pii Evropské komisi

(SCF) viibec vitamin A nemé¢ly obsahovat (60).
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Vitamin D stimuluje resorpci vapniku a fosforu ve stievech a reguluje mineralizaci
kosti. Ovliviiuje riist plodu v obdobi gravidity a laktaci (10).

Ptesto suplementace vitaminem D neni rovnéZ potiebnd. Dostate¢né mnozstvi vitaminu
D se vytvoii prostfednictvim slunecniho zafeni. Vyjimku vsak tvofi zeny, které se
nevystavuji slunecnimu zateni a zeny Zzijici severnich zemépisnych Sirkach s pouze
nékolikahodinovym dennim slune¢nim zatenim (6).

Vitaminy E a K neni zapotiebi dodavat v gravidité, strava bohata na rostlinné oleje,
ovoce a zeleninu doda potiebné mnozstvi téchto vitamina (6).

Hypovitamindza vitaminu E i K je v naSich podminkach vzacna (10).

Vitamin E je dtlezity hlavné jako antioxidant, pro prevenci abortl a antiagregacni
ucinky. Bylo prokazano, ze suplementace davkami 15 az 30 mg denné se neprojevi
zadnym ucinkem na hladinu vitaminu v krvi matky ani plodu (navrhovana DDD
vitaminu je pro t€hotné 14 mg) (10).

Vitamin K je zapotiebi v t€hotenstvi pro normalni funkci srazecich faktort,

je dulezity k prevenci krvaceni u té¢hotné Zeny a plodu, dale pro regulaci xenobiotik,
ktera mohou uniknout primarni placentarni ochran¢. Nedostatek vitaminu K miize nastat
pii poruse resorpce tuki, v takovém piipad¢ je zapotiebi suplementace vitaminu K a to
ve formé pfirozené se vyskytujicich vitamini K; (pfitomny v rostlinach) K»
(produkovany bakteriemi), které nejsou pro ¢loveka toxické ani ve vysokych davkach.

Suplementace syntetickym vitaminem K3 miize byt toxicka (10).

7.1.2. Suplementace vitaminy rozpustnych ve vodé.

Vitaminu B; pfijmou t&hotné zeny v CR témé&f 99% doporuéené denni davky, proto za
normalnich podminek neni zapotiebi suplementace. Deficit se mize projevit napf.

pii alkoholismu a prijmech. Suplementace multivitaminy kompenzuje hypovitamindzu
jen Castecné. Soucasné studie nepotvrdily vztah mezi deficitem thiaminu u matky a
téhotenskou toxémii, defekty plodu nebo jinymi komplikacemi v téhotenstvi (10).

Vitamin B; pfijimaji t€hotné zeny v nasi zemi piiblizné z 85% DDD (10).
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Deficit riboflavinu v te¢hotenstvi se vyskytuje zfidka. Nedostatek riboflavinu spolu

s hypovitaminézou zeleza a kyseliny listové mize vést k vzniku anemie (10).

Vyskyt toxicity thiaminu a riboflavinu po oralnim podani nebyly zaznamenany (6).

Pro doporuceni, nebo vyvraceni suplementace vitaminu B3 a Bs neni v sou¢asné dobé
dostatek informaci. Niacinu téhotné Zeny v CR piijmou témét 74% DDD (10).
Komplikace spojené s nedostatkem nebo prebytkem kyseliny panthotenové nebyly
prokazany (10).

Vitamin Bg se hojn¢ vyskytuje v mnoha potravinach, proto hypovitamindza pyridoxinu
je v primyslovych zemich relativné vzacna (10). Suplementace mize byt uvaZzovana pii
téhotenskych nevolnostech, dale edémech, t€hotenské hypertenzi a t€hotenskému
diabetu mellitu. Do dne$ni doby nebyla efektivita suplementace u vyjmenovanych
poruch potvrzena (6, 35).

Hypervitamindza pyridoxinu je vzacna (10).

Podavani kyseliny listové hlavné pro odvraceni rizika defekti neuralni trubice v obdobi
téhotenstvi, ale i pted otéhotnénim a v obdobi kojeni nebo nejlépe celou dobu
reprodukéniho véku je nezbytna. Adekvatni piijem kyseliny listové mizeme zajistit, jak
jiz bylo feceno, spravnymi stravovacimi navyky, dle vitaminovou suplementaci, nebo
fortifikaci potravin ( v CR se v soudasné dobé fortifikace kyselinou listovou neprovadi).
Substituce v tabletové formé je nepochybné jednodussi, ale vzhledem K tomu, Zze by
méla zacit nejméné meésic pred ot¢hotnénim, vyzaduje také dlouhodobé&;jsi planovani
(36). Suplementace v téhotenstvi kyselinou listovou je velmi doporuc¢ovana, protoze
dostate¢ny piijem z potravy je poméerné obtizny (37).

Doporucena denni davka kyseliny listové pro zZeny planujici t€hotenstvi je 600 pg denné
(10). Podavani vyssich davek kyseliny listové mohou pfispivat k riziku obéznich déti
(39).

Vysoky ptijem kyseliny listové, nad 5000 pg, je toxicky (13).

Pozadavky na piijem vitaminu B, jsou obvykle pokryty z bézné stravy.

Zde neni zapotiebi vitamin dodavat. Vyjimku tvoii vegetarianky, jejichz strava

zabezpeci pouze minimalni pfijem vitaminu B1o. Hypovitamin6za miZe také nastat
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pfi gastrointestinalnich chorobéch, chorobéch stfev, pankreatu, infekénich nebo
parazitarnich nemocech. V téchto ptipadech je zapotiebi suplementace (10).

Nedostatek kyanokobalaminu se mlize projevit snizenim rustu plodu a spolecné

s nedostatkem kyseliny listové zvySuje riziko ve vyskytu defektti neuralni trubice (40).
Naopak vysoké davky vitaminu Bj; spolecné s kyselinou listovou mohou pfispét

K riziku vyss§i porodni hmotnosti plodu (38). Ptipadd piedavkovani kyanokobalaminem
je velmi malo (10).

Piijem vitaminu C v t&hotenstvi v CR je asi 63% DDD (10). Kyselina askorbova je

Vv obdobi gravidity nezbytné hlavné pro své antioxidacni ucinky. Suplementace vitaminu
C jiz pti podavani 400 mg denné¢ v obdobi téhotenstvi mize zplisobit deficit tohoto

vitaminu u miminka po narozeni (1,10).

7.1.3. Suplementace mineralnimi latkami v téhotenstvi
Suplementace mineralnich latek v t€hotenstvi kromé vapniku, zeleza a jodu neni ptilis

prozkoumana.

Suplementace makroprvky

Dilezitym a zaroveii v CR deficitnim prvkem v obdobi gravidity je vdpnik (pfijem u
t¢hotnych v CR je pouze 68% DDD) (10). Dostateény p¥isun vapniku je nezbytny pro
spravnou tvorbu kosti plodu, chrani kostru t¢hotné a kojici Zeny pfed nadmérnou
demineralizaci, chrani pfed tvorbou zubniho kazu (10). Pokud Zena nepfiijima
dostate¢né mnozstvi vapniku z mléka a mléénych vyrobkil napt. u vegetarianek a
veganek, 1ze doporucit potravinové doplilky s vapnikem. Z moznych suplementt kalcia
je nejvyhodnéjsi kalciumkarbonat, ktery obsahuje nejvyssi mnozstvi kalcia na
hmotnostni jednotku preparatu a ma velmi dobrou biologickou dostupnost, srovnatelnou
s kalciem z mléka (10).

Suplementace kalcia v obdobi té¢hotenstvi je bezpecna (6).

Dtlezitou roli v obdobi t¢hotenstvi sehrava horcik. Zvyseny ptivod magnesia v

téhotenstvi se doporucuje jako prevence nizké porodni hmotnosti plodu a preeklampsie
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(4). Téhotné Zeny v CR pravdépodobné piijimaji dle literarnich tdaji 35 az 58% DDD
(10).

Ptipravky hot¢iku urené pro peroralni podani obvykle obsahuji hot¢ik ve formeé
hydrogenaspartatu, citratu nebo laktatu. Ostatni soli hot¢iku se z gastrointestinalniho
traktu Spatné vstiebavaji. Pfi podavani hot¢iku per os se obvykle neobjevuji nezadouci
ucinky, ziidka dochézi ke gastrointestinalnim obtizim, relativné Cast&ji se vyskytuje

prijem. V obdobi téhotenstvi 1ze doporucit mineralni vody bohaté na hot¢ik (10).

Suplementace mikroprvky

Dilezitym mikroprvkem v obdobi téhotenstvi je Zelezo. Nutriéni piijem Zeleza v CR

V obdobi gravidity je deficitni (60% DDD). Proto je u vétSiny téhotnych Zen vhodna
substituce pro zamezeni rizika anémie matky, sniZzeni obranyschopnosti matky a pro
normalni rist a neurologicky vyvoj plodu (10).

Zvysenou potiebu zeleza v té¢hotenstvi a v obdobi kojeni ¢asto neni mozné kryt béznou
stravou, proto byva doporucovana t€hotnym Zendm od 2. trimestru substitu¢ni 1é¢ba
zelezem v mnozstvi 30 mg denné€ a u kojicich Zen by méla substituce zeleza pokracovat
béhem prvnich 2-3 mésict kojeni v mnozstvi

30-60 mg denné (4).

Vegetarianské stravovani u t€hotnych zen zptisobuje nedostatek snadno vstiebatelné
formy zeleza. V téchto ptipadech je nutny dostatecny piijem Zeleza z rostlinnych
zdroji, pro dostate¢né vstiebani Zeleza z potravy je vhodna strava bohata na vitamin C.
Miize byt indikovano podani Zeleza v tabletach (2). Dostupnéjsi je podavani Zeleza ve
form¢ fumaratu zelezitého a Fe-EDTA (10).

Suplementace zelezem by méla byt pouze na doporuceni lékate (4).

Piedavkovani Zeleza v t¢hotenstvi neni vzacné. Objevuji se rlizna stadia toxicity, jako
asymptomatické, gastrointestinalni problémy, metabolické poruchy a organova selhani.
Dtivodem snadného predavkovani je, ze organismus nema zadné fyziologické
prosttedky k vylu¢ovani zeleza. Pti kumulaci zeleza v organismu miize dojit k letdlnimu

poskozeni parenchymat6znich organt (10).
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Suplementace zinkem pfi stravé bohaté na bilkoviny neni zapotfebi. Podavanim
vysokych davek Zeleza a kyseliny listové se resorpce zinku snizuje a proto by Zeny
uzivajici v doplicich zelezo a kyselinu listovou mély konzumovat potraviny bohaté na
zinek (4).

Exogenni pfivod zinku je vyhodny jen u rizikovych te¢hotenstvi (2).

Suplementace se doporucuje zinkem vazanym jako glukonat, orotat, proteinovy

hydrolyzat a v chelatovanych formach uzivat mezi jidly, nebo s jidlem (10).

V poslednich letech se v CR vyskytuje lehky nedostatek jodu (10). Proto je vhodné

Vv obdobi pted otéhotnénim a v téhotenstvi pouzivani jodizované soli (6). Dale potraviny
obsahujici jod napf. ryby, fasy, chaluhy (10). V soucasnosti spotieba soli klesa z divodu
prevence kardiovaskuldrniho onemocnéni u nas. Motské plody se u nas bohuzel také
mnoho nekonzumuji. Jodovy deficit Ize fesit podavanim 100 ug jodu ve formé jodidu
téhotnym a kojicim zenam a divkdm v puberté. Nekteré literarni zdroje tvrdi,

ze adekvatni suplementace jodem je dostacujici pokud je jod podavan jiz dels§i dobu
pted otéhotnénim. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje t€hotnym
zenam 200 pg jodu za den (10).

Rizikem nedostatku jodu v téhotenstvi jsou ptedevsim poruchy centralniho nervového
systému plodu (10).

Suplementace médi v obdobi téhotenstvi neni zapotiebi, protoze nedostatek médi se

v gravidité vyskytuje jen zfidka. Nicméné pokud dochazi k suplementaci zinku snizuje
se absorpce médi a pfi nedostatecné konzumaci potravin bohatych na méd’ je zapotiebi
tento prvek dodat (6). Nejlépe biologicky dostupnd méd’ je organicky vazana a uzivana
v dil¢ich davkach mezi jidly. Pii suplementaci vysokymi ddvkami médi mizZe dojit

K projevum intoxikace (10).

Selen je v CR mirné deficitni a proto lze suplementovat v obdobi téhotenstvi, kdy za

bezpecnou davku se povazuje piivod 50-200 pg denné (49).

Ostatni mineraly chrom, mangan a molybden jsou nezbytné pro spravnou funkci bunék,

jejich nedostatek v obdobi téhotenstvi neni prakticky znam (6).
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7.2. Suplementace multivitaminovymi pfipravky v téhotenstvi

Suplementace multivitaminovych pfipravkl uréenych pro t€hotné mé nékolik uskali:

1) Zeny, které se spravné stravuji, dokazi zodpovédnéji uzivat suplementy, nez
zeny s nespravnymi stravovacimi navyky.

2) prtijem vitaminovych pfipravkl neni dostateénym podmétem k omezeni
pfijmu vitamini ze stravy.
3) nékteré farmaceutické piipravky neudavaji na obale vyrobku davky
mikronutrientd ve vztahu k doporu¢ované denni davce. Disledkem toho mohou
méné informované Zeny uzivat vyssi davky, nez doporucené s predpokladem
dobrého téhotenstvi a zdravi novorozence.
4) toxicky ucinek vysokych davek je hlavni starosti vSech, ktefi poskytuji
prenatalni péci. Jedna se piredevsim o vitaminy rozpustné v tucich hlavng vitamin A
a D, které maji omezenou exkreci (6).
5) pfi pravidelném pouzivani multivitamint ve druhém trimestru
téhotenstvi byla v rodinach s nizkym socio-ekonomickym statutem zjisténa
vyznamné zvysena porodni hmotnost (63).

6) dalsim problémem jsou interakce mezi mikronutrienty (6).

Interakce prvka v multivitaminovém suplementu je celd fada. Vysoka hladina Zeleza
zpusobi snizené vychytavani zinku, dale mize interferovat s absorpci médi. ZvySena
hladina folat v plazmé snizuje hladinu zinku. Véapnik inhibuje absorpci Zeleza.
Problém interakci je dillezity u suplementl pouzivanych v t€hotenstvi. Na jedné stran¢
podavani vapniku miize byt dilezité, ale na druhé strané nemiize byt podano ve stejnou
dobu jako Zelezo, 1ze doporucit uzivat tyto prvky oddélené. Je-li zinek obsazen

Vv piipravku spolu s Zelezem a folaty mél by suplement byt uzivan s jidlem pro
prekroceni inhibi¢niho Uc€inku Zeleza na zinek (6). Tyto problémy je zapottebi fesit a

shodnout se na dosazeni priority vysledku jak pro matku tak 1 plod (6).
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7.2.1.Vhodnost suplementace konkrétnimi piipravky v t¢hotenstvi

Z tabulky ¢. 2. vyplyva, Ze ptipravek Elevit Pronatal nelze pro suplementaci v obdobi
téhotenstvi doporucit. Prvnim diivodem je samotny obsah vitaminu A,

druhym ptekroceni obsahu vitaminu A v tomto ptipravku na 135% (1,08 mg v jedné
tablet¢) doporucené denni davky pro t€hotné.Vysoce rizikové je v tomto piipravku az
trojnasobné prekroceni hodnoty zeleza (60 mg zeleza/l tbl.), nez DDD pro téhotné. Po
pravidelném uzivani ptipravku Elevit Pronatal hrozi kumulace vitaminu A 1 Zeleza

v organismu. V ptibalovém letaku ptipravku Elevit Pronatal se nachdzi upozornéni, ze
doporucena davka 1 tbl. denné by neméla byt piekroc¢ena. Déle upozoriiuje na riziko
soucasného podavani ptipravkl obsahujicich vitamin A a/nebo D s ptipravkem Elevit
Pronatal aby nedoslo k pfeddvkovani témito vitaminy.

Dalsim piipravkem, ktery nelze doporucit pro obsah vitaminu A je

GS Mamavit, ktery obsahuje 100% DDD (0,8 mg) vitaminu A pro t€hotné. Riziko
hypervitaminézy zde hrozi 1 u vitaminu E, kde je DDD piekrocena na 214%

(30 mg/1tbl). Dale piipravek GS Mamavit obsahuje vysoké mnozstvi vitamind skupiny
B a mtize zde byt riziko vyssi porodni vahy plodu a nasledné obezity ditcte.

Pripravek Gravital bohuzel také obsahuje vitamin A (75% DDD to je 0,6 mg/1tbl.) a
proto ho nelze doporudit. Riziko zde nastava i u ostatnich obsazenych vitamini
rozpustnych v tucich tzn. vitaminu D (100% DDD to je 0,01 mg/1 tbl.) a vitaminu E
(178% DDD to je 25 mg/1tbl.).

Rizikovym v tomto pfipravku mize byt i vysoky obsah vitaminu B3 (167% DDD to je
30 mg/1tbl.), kdy mtze dojit k vyvolani nezadoucich ucink.

Dal$im hodnocenym piipravkem, ktery neobsahuje vitamin A, ale pouze beta-karoten je
Femibion. Femibion, pro sviij vysoky obsah zeleza (140% DDD to je 28 mg/1 thl.) a
kyseliny listové (133% DDD to je 800 pg/1 tbl.), mize byt doporucen nejlépe od 1ékate
u zen s nizkou hladinou Zeleza a kyseliny listové v krvi matky.

Ptipravek CEM-M-mimi obsahuje piekroc¢ené davky vitaminu E (157% DDD to je

22 mg/1 tbl.) a n€kterych vitaminl B, ale pfesto 1ze pro vyvazeny obsah vitamint a

mineral v obdobi téhotenstvi doporucit.
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Pro obdobi prvniho trimetru gravidity, Ize doporucit ptipravek Calibrum babyplan. Ten
kromé vyssi hodnoty obsahu vitaminu E (214% DDD to je 30 mg/1tbl.), obsahuje
optimalni mnozstvi kyseliny listové, vitaminu C, Zeleza a jodu.

Vhodnym piipravkem pro druhy a tieti trimestr gravidity je Calibrum mami. Tento
ptipravek obsahuje pouze vyssi davky vitaminu E (143% DDD to je 20 mg/2tbl.) a C
(182% DDD to je 200 mg/2 tbl.), nez DDD.

DDD, je ptipravek Centrum materna. Centrum materna neobsahuje vitamin A, pouze
beta-karoten.Ostatni hodnoty vitaminti a mineralt jsou pfiblizné optimalni vzhledem
k DDD.

Piipravek Elasti Q pro sviij obsah vitaminu Bg, 1ze vyuzit jako bezpe¢ny ptipravek pii
téhotenské nevolnosti a pro obsah kyseliny listové vhodny pro spravny rast a vyvoj

plodu.

7.2.2. Suplementace z ekonomického hlediska

Z ekonomického hlediska je nejvyhodnéjsi uzivani pfipravku Gravital po 180 tbl., kdy
cena jedné tablety je 2,78 K¢. Déle nasleduji Femibion 60tbl.,

cena za jednu tbl. je 3,29 K¢ a CEM-M-Mimi 100 tabletové baleni, kdy 1 tbl. je za
3,40 K¢&. Drazsimi pripravky jsou GS Mamavit cena 1 tbl. u velkého 100 tbl. baleni je
3,65 K¢ a Calibrum babyplan 4,37 K¢&/1 tbl. u 30 tabletového baleni a Calibrum mami,
kde cena 2 tablet na den u 120 tbl. baleni je 4,78 K¢. Jedna tableta piipravku Elasti Q
stoji 3,86 K¢ (30 tbl. baleni), uzivaji se 1-2 tablety denné.

Nejdrazsimi piipravky jsou Centrum Materna 5,83 K¢ (90 tbl. baleni) a Elevit Pronatal
6,68 K¢&/1tbl. (90 tabletové baleni).

Ceny vétsich baleni jsou oproti mensim baleni ptipravku cenové zvyhodnény.
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7.2.3. Nejvice prodavané ptipravky pro obdobi t€hotenstvi

Nejvice prodavanym piipravkem pro obdobi téhotenstvi v roce 2006 i 2007 je ptipravek
Calibrum babyplan. Na druhém misté z hlediska prodejnosti je v roce 2006 piipravek
GS Mamavit a v roce 2007 piipravek Calibrum mami. Na tfetim mist¢ je pro rok 2006
ptipravek Calibrum mami a pro rok 2007 GS Mamauvit.

Vseobecné se prodej vSech suplementd ur¢enych pro obdobi té¢hotenstvi zvysSuje.
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8. Zavér

Ve skutecnosti zabezpeceni dostate¢ného mnozstvi vitaminti a mineralti pottebnych pro
zdravi jak t€hotné zeny, tak ditéte neni tak slozité. Co nejvice vitaminli by méelo byt
piijimano z ptirozené stravy (1).

Je proto velmi diilezité ziskat od 1ékate stru¢né a jasné poradenstvi o konkrétnich
vyzivovych doporucenich, doplnéné vhodnou popularné naucnou literaturou (64).

Je tfeba vyznamné zvysit poradenskou ¢innost gynekologti v oblasti primdrni prevence
(63).

Bylo zjisténo, Ze dvé tietiny matek uzivaji v t€hotenstvi rizné
multivitaminové/mineralové pfipravky na doporuceni Iékate, dalSich témet

10 % zen si je kupuje dle svého uvéazeni bez konzultace s 1ékatem (64).

Uzivani fortifikovanych potravin a vitaminovych dopliki je jednodussi cestou ke
splnéni stejné¢ho cile. Na druhé strané€ by si mél ale kazdy uvédomit, ze zvySenim
pfisunu u jedné Ziviny, vitaminu nebo minerélni latky se porusi rovnovaha v latkové
vymeéng a jejich resorpce. Dale je organismus ochuzovan o piijem ostatnich ochrannych
latek (fytosterold, flavonoidi, vlakniny atd.), které nejsou obsazeny ve vSech doplicich,
ale v doporu¢ovaném slozeni kazdodenni stravy ano (4).

Pfi nemozZnosti dodrzeni vyzivovych doporuceni (napft. ranni nevolnosti), nebo pii
zjisténi nedostatku nékterych vitaminti a mineralti ¢i nedostate¢ném piijmu dilezitych
prvki je vhodna suplementace potravinovymi dopliky pro t¢hotné (1, 64).

Nejlépe je zvolit potravinovy dopln€k vyrabény pokud mozno z ptirozenych zdrojii a ne
chemicky. Z hlediska mozného ptedavkovani se za nebezpeéné povazuji vitaminy
rozpustné v tucich, zejména vitamin A a D a dale ve vod¢€ rozpustny niacin. Pokud je
zapotiebi suplementace vitaminem A, je lepsi jeho prekurzor — beta-karoten,

kde nehrozi pfedavkovani. U multivitaminovych dopliiku je zapotiebi, zvlasté u
vitaminu A, D a niacinu, kontrolovat mnozstvi vitaminu v tableté s doporucenou denni

davkou pro t€hotné (1).
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Vhodnym ptipravkem z hlediska nepiekracovani DDD viz tab. €. 7.,

dale i z hlediska ceny jedné tbl. je v obdobi planovani téhotenstvi a v prvnim trimestru
gravidity nejvhodnéjsi suplementace ptipravkem Calibrum babyplan. Calibrum
babyplan je nejprodavanéj$im piipravkem pro obdobi t€hotenstvi v letech 2006 i 2007
na ¢eském trhu viz. tab. ¢. 13. a 14.

Z hlediska nepiekracovani DDD a vyvéazeného slozeni vitamint a mineral pro obdobi
téhotenstvi je vhodny piipravek Centrum materna viz. tab.¢. 9. Mén¢ vyhodnym je pak
Z hlediska ceny jedné tablety a tohoto diivodu i méné prodavanym.

Pro druhy a tfeti trimestr gravidity 1ze doporucit piipravek Calibrum mami, ktery je
vyhodny pro nepiekracovani DDD viz. tab.¢. 8. Calibrum mami je vyhodné z hlediska
ceny, avSak mozna nevyhoda mtiZe byt davkovani 2 tbl. denné. Calibrum mami je
jednim z nejvice prodavanym piipravkem na ¢eském trhu ve své kategorii.

Ptipravky, které nelze doporucit v té¢hotenstvi jsou pro obsah vitaminu A

Elevit Pronatal, GS Mamavit a Gravital.

Pti uzivani dopliki stravy je zapotiebi mit na paméti, Ze nenahrazuji zdravou stravu a
zdravy zivotni styl. Jejich uzivani je vSak namisté vzdy, kdyz je doporuceno l¢kafem, na
zaklad¢ vysledku laboratorniho vySetfeni koncentrace piislusného prvku nebo vitaminu

v séru nebo jinym objektivnim méfenim (4).

Suplementaci samotnych vitamin®l a mineralli i multivitaminovych doplikl v obdobi
téhotenstvi musi byt nadéle otdzkou vyzkumu. Je nutné stanovit jednotlivé doporucené
denni davky vitaminii a mineralii pro téhotné Zeny v riznych geografickych oblastech
pro zdravi plodu a matky.

Pro ziskani optimalnich vysledkl by se na vyzkumu méli spole¢né podilet vladni
organizace, poskytovatelé zdravotni péce, specialisté na vyzivu, vyzkumné instituce a

V neposledni fadé také spolecnost.
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Doufam, ze tento text prispéje k nutricni edukaci té skupiny nasi populace, jejiz vyziva
muze vyznamnou mérou ovlivnit zdravi budouci generace naSich déti. Edukace je

hlavné v rukou 1ékafa; zejména gynekologii, porodnikti, pediatrii a dale pak 1€karnika.
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Seznam pouzitych zkratek:

RDA............... Recommended dietary allowance
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RE..........c.o.. retinolovy ekvivalent

Al adekvatni piijem

W International unit — mezinarodni jednotky
Vit Vitamin

TE..ooiiiis Tokoferolovy ekvivalent

(FMN).............. Flavinmononukleotid

(FAD).............. Flavinadenindinukleotid

FDA................ The Food and drug Administration

| () A Homocystein

DDD............... Doporucend denni davka

Taeeiiiiiii, trijodtyronin

Taeeeaeiii. tyroxin

TSH................. tyroideu stimulujici hormon
PHGPx............. fosfolipidohydroperoxidglutathion-peroxidaza
WHO............... Svétova zdravotnicka organizace
SCF......coiii Védecky vybor pro potraviny pii Evropské komisi
110) U tableta
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